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Origem e evolugao histérica dos primeiros socorros

Compreender a trajetoria dos primeiros socorros € fundamental, pois nos revela ndo apenas
a evolugao de técnicas e conhecimentos, mas também a profunda e persistente
preocupacao humana com o bem-estar e a sobrevivéncia do préximo. Desde os gestos
mais instintivos de nossos ancestrais até as sofisticadas diretrizes globais de hoje, a histéria
dos primeiros socorros € uma cronica da nossa capacidade de aprender, adaptar e
organizar o cuidado em momentos de crise. Esta jornada nos mostra como a observagéo, a
necessidade imposta por conflitos e desastres, o espirito humanitario e o rigor cientifico
convergiram para moldar o que entendemos atualmente como a primeira resposta a uma
emergéncia médica. Ao explorarmos esse passado, ganhamos uma apreciagao mais
profunda pelas praticas atuais e pela responsabilidade que cada individuo pode ter na
cadeia de sobrevivéncia.

O instinto primordial de cuidar: Primeiras manifestagées de socorro na
pré-histéria e civilizagdées antigas

O desejo de aliviar o sofrimento e preservar a vida parece ser uma caracteristica intrinseca,
quase instintiva, ndo apenas dos seres humanos, mas de muitas espécies sociais. Na
pré-histdria, antes de qualquer sistema formal de medicina, os primeiros agrupamentos
humanos certamente praticavam formas rudimentares de socorro. Imagine um membro de
um cla que tropecga e fratura um osso; é provavel que outros individuos o protegessem de
predadores, o ajudassem a se mover para um local seguro e talvez até tentassem imobilizar
o0 membro ferido com galhos e cipds, baseados na pura observagao de que o movimento
causava mais dor. Evidéncias arqueoldgicas, como esqueletos neandertais com fraturas
consolidadas ou sinais de doengas crénicas que teriam incapacitado o individuido por
longos periodos, sugerem que esses antigos hominideos cuidavam de seus enfermos e
feridos, permitindo sua sobrevivéncia em condi¢cdes que, de outra forma, seriam fatais. Esse
cuidado comunitario era, em si, uma forma primitiva de primeiros socorros, essencial para a
coesao e a continuidade do grupo.
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Nas primeiras civilizacdes, esse instinto comegou a se mesclar com observagdes empiricas
e crengas magico-religiosas. No Egito Antigo, por exemplo, papiros médicos como o Papiro
de Edwin Smith (datado de cerca de 1600 a.C., mas que se acredita ser uma copia de
textos ainda mais antigos) demonstram um conhecimento surpreendentemente pragmatico
sobre o tratamento de traumas. Este documento descreve 48 casos de lesdes, incluindo
fraturas, luxacdes e feridas na cabega e no térax, com diagndsticos, prognosticos e
sugestdes de tratamento que, em alguns casos, nao seriam muito diferentes das
abordagens basicas atuais, como o uso de talas para imobilizar fraturas ou a sutura de
feridas com agulha e linha. O Papiro Ebers (cerca de 1550 a.C.), por sua vez, foca mais em
doencas internas, mas também menciona o tratamento de queimaduras e picadas de
animais, utilizando uma vasta farmacopeia de origem vegetal, animal e mineral. Considere
um construtor de piramides que sofre uma queda e corta profundamente a perna; um
"swnw" (médico egipcio) poderia limpar a ferida, talvez aplicar mel por suas propriedades
antissépticas (embora eles ndo soubessem o porqué), e costura-la, cobrindo-a com um
pano limpo. Essa acao imediata visava estancar o sangue e prevenir "maus espiritos" de
entrarem na ferida, o que hoje chamariamos de infec¢ao.

Na Mesopotamia, o famoso Cédigo de Hamurabi (cerca de 1754 a.C.) ja estipulava
honorarios para médicos por curas bem-sucedidas e puni¢des severas por erros, indicando
uma pratica médica organizada e com responsabilidades definidas. Embora muitos
tratamentos envolvessem rituais e exorcismos, havia também um componente pratico no
cuidado com os doentes e feridos. Na Grécia Antiga, figuras como Hipdcrates de Cés (c.
460 — c. 370 a.C.), considerado o "Pai da Medicina", trouxeram uma abordagem mais
racional e observacional. Seus ensinamentos enfatizavam a importancia da observacao
clinica cuidadosa, do diagnéstico baseado nos sintomas e do progndstico. O juramento
hipocratico, com seu principio fundamental de "primum non nocere" (primeiro, ndo
prejudicar), estabeleceu uma base ética para a pratica médica que reverbera até hoje nos
principios dos primeiros socorros: qualquer intervengao deve, antes de tudo, buscar nao
agravar a condi¢ao da vitima. Imagine um atleta grego que desloca o ombro durante os
Jogos Olimpicos; um seguidor de Hipécrates nao recorreria a feiticos, mas examinaria o
ombro, talvez tentasse uma manobra de reducido baseada em seu conhecimento anatomico
(limitado, mas existente) e aconselharia repouso.

Os romanos, conhecidos por sua organizagao e pragmatismo, desenvolveram um sistema
médico militar notavel. As legides romanas possuiam valetudinaria (hospitais de campanha)
e médicos militares (medici) e assistentes (capsarii, que carregavam as caixas de
bandagens) que acompanhavam as tropas em batalha. Esses profissionais eram habeis no
tratamento de ferimentos de combate, como cortes de espada, perfuragdes por langa e
fraturas. Eles praticavam a sutura de feridas, a ligadura de vasos sanguineos para controlar
hemorragias e a remocgao de corpos estranhos. Um legionario ferido em combate na
fronteira germénica n&o seria abandonado; ele seria rapidamente retirado da linha de frente
pelos capsatrii, levado a um posto de socorro e tratado por um medicus. Essa organizagao,
focada na recuperacao rapida dos soldados para que pudessem retornar ao combate, foi
uma precursora dos sistemas modernos de atendimento pré-hospitalar e evacuacao de
feridos. Em todas essas civilizagdes, mesmo que o conhecimento fosse limitado e misturado
a crencgas espirituais, o ato de prestar socorro imediato era reconhecido como vital.



A influéncia das guerras e conflitos no desenvolvimento de técnicas de
socorro

As guerras, com sua tragica profusao de feridos, historicamente serviram como um
doloroso, porém eficaz, catalisador para o avanco das técnicas de primeiros socorros e da
medicina de emergéncia. A urgéncia do campo de batalha, onde a vida e a morte sao
separadas por minutos, forgcou inovacoes e a sistematizagcao do atendimento. Antes do
século XVIII, o destino de um soldado ferido era sombrio; muitos morriam por falta de
atendimento rapido, choque hemorragico ou infecgdes subsequentes. As taticas de guerra
nao priorizavam a remogao ou o cuidado dos feridos durante o combate, e os servigos
médicos eram rudimentares e desorganizados.

Uma figura transformadora nesse cenario foi o cirurgido militar francés Dominique Jean
Larrey (1766-1842), que serviu sob Napoledo Bonaparte. Horrorizado com o sofrimento dos
soldados deixados por horas ou dias no campo de batalha sem assisténcia, Larrey
introduziu o conceito de "ambulancias volantes" (ambulances volantes). Eram carruagens
leves, puxadas por cavalos, projetadas para chegar rapidamente aos feridos no campo de
batalha, prestar os primeiros cuidados e transporta-los para hospitais de campanha
localizados na retaguarda. Para ilustrar, imagine a Batalha de Austerlitz (1805): enquanto
exércitos anteriores deixariam os feridos agonizando até o fim do combate, as equipes de
Larrey entravam em agao durante a batalha, resgatando homens de ambos os lados, muitas
vezes sob fogo inimigo. Larrey também é creditado pela formalizagdo de um sistema de
triagem, priorizando o tratamento dos feridos mais graves, independentemente de sua
patente ou nacionalidade, um principio humanitario revolucionario para a época. Ele era um
mestre da amputacao rapida, procedimento que, embora drastico, salvava vidas ao prevenir
a gangrena em uma era pré-antibioticos. A velocidade e a organizagao de Larrey reduziram
drasticamente a mortalidade entre os feridos do exército napolednico.

Outro nome de destaque é o cirurgido russo Nikolai Pirogov (1810-1881), que atuou na
Guerra da Crimeia (1853-1856). Pirogov foi pioneiro no uso de anestesia (éter e cloroférmio)
no campo de batalha, o que permitiu cirurgias mais longas e menos traumaticas para os
soldados. Ele também desenvolveu um método de osteossintese e introduziu o uso
extensivo de gesso para imobilizar fraturas, uma técnica que ele observou sendo usada por
escultores. Considere um soldado na Crimeia com uma fratura exposta na perna; antes de
Pirogov, a amputagao seria quase certa e realizada com o paciente consciente. Com as
inovagoes de Pirogov, o soldado poderia ser anestesiado, a fratura tratada e imobilizada
com gesso, aumentando significativamente suas chances de salvar o membro e a vida. Ele
também enfatizou a importancia da organizacao dos cuidados de enfermagem e da
separagéao dos feridos com doencas infecciosas.

A Guerra Civil Americana (1861-1865) também impulsionou avangos significativos.
Jonathan Letterman, diretor médico do Exército do Potomac, implementou um sistema
hierarquico e eficiente de evacuacao e tratamento de feridos. Esse sistema incluia postos
de socorro na linha de frente, hospitais de campo divisionais e hospitais gerais na
retaguarda, com um corpo de ambulancias dedicado e treinado. O "Sistema Letterman"”
tornou-se a base para a maioria dos servigos médicos militares subsequentes e influenciou
profundamente o desenvolvimento de servicos de emergéncia civis. Para ter uma ideia da
diferenca, no inicio da Guerra Civil, a evacuac¢ao de um ferido poderia ser cadtica e



demorada. Sob o sistema de Letterman, um soldado ferido em Gettysburg (1863) teria uma
chance muito maior de ser rapidamente encontrado, estabilizado e transportado através de
uma cadeia organizada de cuidados.

Essas inovagdes nascidas em tempos de guerra ndo ficaram restritas ao ambito militar. As
técnicas de controle de hemorragias, imobilizagdo de fraturas, transporte rapido de feridos e
principios de triagem gradualmente se infiltraram na pratica médica civil, especialmente com
o retorno de médicos e cirurgides militares experientes as suas comunidades. A dura
realidade dos conflitos armados, ao expor as deficiéncias no atendimento aos feridos em
larga escala, forgou a humanidade a desenvolver métodos mais eficazes e organizados de
socorro, cujos beneficios se estenderiam para além dos campos de batalha, moldando os
fundamentos dos primeiros socorros modernos.

O humanitarismo em agao: O nascimento da Cruz Vermelha e a
padronizacao do atendimento

Paralelamente aos avancgos impulsionados pela necessidade militar, um poderoso
movimento humanitario comegou a tomar forma no século XIX, culminando na criagao de
uma das organizag¢des mais reconhecidas mundialmente no campo do socorro: a Cruz
Vermelha. Este desenvolvimento foi crucial para a padronizagao dos primeiros socorros e
para a disseminacao da ideia de que o cuidado aos feridos e doentes transcende fronteiras
e conflitos. A figura central nesse movimento foi o0 empresario suigco Jean-Henri Dunant
(1828-1910).

Em junho de 1859, Dunant viajava a negécios e presenciou os momentos finais e as
consequéncias da Batalha de Solferino, no norte da Italia, um confronto sangrento entre os
exércitos franco-sardo e austriaco. Ele ficou profundamente chocado ao ver dezenas de
milhares de soldados feridos abandonados no campo de batalha, sofrendo terrivelmente
sem qualquer assisténcia médica organizada. Os servigos médicos militares existentes
estavam completamente sobrecarregados e despreparados para a magnitude da carnificina.
Movido por um impulso de compaix&o, Dunant improvisou esforgos de socorro com a ajuda
da populagao local, especialmente mulheres, organizando o transporte dos feridos para
igrejas e casas, e providenciando agua, comida e cuidados basicos, independentemente de
qual exército pertenciam, sob o lema "Tutti fratelli" (Somos todos irmaos).

A experiéncia em Solferino marcou Dunant de forma indelével. Em 1862, ele publicou o livro
"Lembranca de Solferino" (Un Souvenir de Solférino), no qual descreveu vividamente o
horror que testemunhou e propés duas ideias revolucionarias: primeiro, a criagcao de
sociedades nacionais de socorro voluntario, compostas por cidadaos treinados para cuidar
dos feridos em tempos de guerra; segundo, a formulagado de um principio internacional,
protegido por uma convengao, que garantisse a neutralidade e a protegao do pessoal
médico, dos hospitais de campanha e dos feridos no campo de batalha. Imagine o impacto
dessas palavras em uma Europa frequentemente assolada por guerras: Dunant ndo apenas
relatou o sofrimento, mas ofereceu um plano de agao concreto e visionario.

As ideias de Dunant encontraram eco. Em fevereiro de 1863, em Genebra, um comité de
cinco cidadaos suigos, incluindo Dunant e Gustave Moynier, formou o que viria a ser o
Comité Internacional da Cruz Vermelha (CICV). Este comité trabalhou incansavelmente



para promover as propostas de Dunant. Em outubro do mesmo ano, uma conferéncia
internacional em Genebra reuniu delegados de dezesseis nagdes, que endossaram a
criacao das sociedades de socorro voluntario. O passo seguinte e decisivo ocorreu em
agosto de 1864, quando doze Estados soberanos assinaram a Primeira Convencéao de
Genebra para a Melhoria da Sorte dos Feridos das Forgas Armadas em Campo. Esta
convencao estabeleceu regras para a protegcédo de soldados feridos e doentes, a
neutralidade do pessoal médico e das instalagcbes sanitarias, e adotou a cruz vermelha
sobre fundo branco (a inversdo da bandeira suica) como emblema distintivo para identificar
e proteger essas pessoas e locais.

O nascimento da Cruz Vermelha e as Convencdes de Genebra foram marcos fundamentais.
Pela primeira vez, havia um acordo internacional que reconhecia a necessidade de aliviar o
sofrimento humano em tempos de guerra de forma neutra e imparcial. As sociedades
nacionais da Cruz Vermelha (e, posteriormente, do Crescente Vermelho em paises de
maioria mugulmana) comegaram a se formar em diversos paises. Essas sociedades nao
apenas se preparavam para atuar em conflitos, mas também rapidamente perceberam a
importancia de estender suas atividades para tempos de paz, respondendo a desastres
naturais, epidemias e outras emergéncias. Crucialmente, elas se tornaram pioneiras na
organizagao de cursos de primeiros socorros para o publico em geral, capacitando cidadaos
comuns com o conhecimento necessario para agir em situa¢des de emergéncia antes da
chegada de ajuda profissional. Considere um vilarejo atingido por uma enchente no final do
século XIX; a presenca de voluntarios da recém-formada sociedade nacional da Cruz
Vermelha, treinados em cuidados basicos de ferimentos, resgate e abrigo, poderia fazer
uma diferencga vital na sobrevivéncia e no bem-estar da comunidade afetada. Assim, o
idealismo de Dunant, nascido da tragédia de Solferino, transformou-se em um movimento
global que institucionalizou e popularizou a pratica dos primeiros socorros.

A formalizagao do ensino de primeiros socorros: As primeiras
organizagoes e manuais

Com o impulso humanitario da Cruz Vermelha e a crescente conscientizagao sobre a
importancia do atendimento imediato, o final do século XIX viu o surgimento de
organizagdes dedicadas especificamente a formalizagéo e disseminagéo do ensino de
primeiros socorros para o publico leigo. A ideia era que, se pessoas comuns fossem
treinadas para agir corretamente em uma emergéncia, muitas vidas poderiam ser salvas e o
sofrimento diminuido antes que um médico pudesse intervir.

Uma das pioneiras mais notaveis nesse campo foi a St. John Ambulance Association,
fundada na Inglaterra em 1877. Originada de uma ordem de cavalaria medieval dedicada ao
cuidado dos enfermos, a Ordem de Sao Joao (Order of St John), a associagao tinha como
objetivo principal ensinar primeiros socorros a civis. Reconhecendo os perigos crescentes
da era industrial — acidentes em fabricas, minas de carvao e ferrovias eram extremamente
comuns — a St. John Ambulance desenvolveu um curriculo estruturado e comecgou a
oferecer cursos e certificagdes. Eles publicaram manuais de primeiros socorros que se
tornaram amplamente utilizados, padronizando as técnicas e os conhecimentos ensinados.
Imagine um mineiro sofrendo um esmagamento em uma mina de carvao galesa em 1880;
um colega que tivesse participado de um dos cursos da St. John Ambulance saberia como
controlar uma hemorragia, imobilizar uma possivel fratura com os materiais disponiveis e



proteger o ferido até que pudesse ser transportado para a superficie e receber cuidados
meédicos. Esse conhecimento basico, antes restrito a poucos, comegava a se democratizar.

Os primeiros manuais de primeiros socorros eram praticos e diretos, focando nas
emergéncias mais prevalentes da época. Eles cobriam tépicos como:

e Controle de hemorragias: Uso de presséao direta, torniquetes (cujo uso era mais
liberal e, por vezes, controverso, evoluindo ao longo do tempo).

e Tratamento de fraturas e luxagoes: Imobilizacao com talas improvisadas
(guarda-chuvas, bengalas, jornais dobrados).

e Cuidados com queimaduras e escaldaduras: Frequentemente causadas por
equipamentos a vapor ou incéndios domésticos.

e Asfixia e afogamento: Técnicas de respiracao artificial, como o método de Silvester
ou o de Schafer, que precederam a RCP moderna.

e Envenenamento: Identificacdo de venenos comuns e indugao de vémito (uma
pratica que hoje é raramente recomendada).

e Transporte de feridos: Métodos para mover uma pessoa lesionada com seguranga,
usando macas improvisadas ou técnicas de carregamento manual.

Para ilustrar o conteido desses manuais, considere um cenario comum: um acidente com
uma carruagem em uma rua movimentada de Londres. O manual da St. John Ambulance
instruiria o socorrista a primeiro garantir a segurancga (afastar curiosos, sinalizar para outros
veiculos), depois avaliar a vitima quanto a consciéncia e respiracao. Se houvesse um
sangramento arterial abundante em uma perna, o manual descreveria como aplicar pressao
firme diretamente sobre a ferida com um pano limpo €, se necessario, aplicar pressdo em
um ponto arterial principal na virilha. Se uma fratura fosse suspeita, o socorrista seria
instruido a ndo mover a vitima desnecessariamente e a imobilizar o membro usando, por
exemplo, uma bengala amarrada ao lado da perna com lengos ou cintos.

A industrializacéo, de fato, desempenhou um papel ambivalente: por um lado, aumentou
drasticamente a incidéncia de acidentes graves no trabalho e no transporte; por outro, criou
uma classe trabalhadora concentrada em cidades e fabricas, que se tornou um publico-alvo
para os programas de treinamento em primeiros socorros. Empresas e proprietarios de
fabricas comecgaram a ver o valor em ter funcionarios treinados, ndo apenas por razées
humanitarias, mas também para reduzir o tempo de inatividade e as perdas associadas a
acidentes. Organizages similares a St. John Ambulance surgiram em outros paises, muitas
vezes em colaboracdo com as sociedades da Cruz Vermelha ou como iniciativas
independentes. Essa formalizagao do ensino, com curriculos padronizados e manuais
acessiveis, foi um passo crucial para transformar os primeiros socorros de um conjunto de
praticas instintivas ou conhecimentos médicos especializados em uma habilidade que
poderia ser aprendida e aplicada por qualquer pessoa disposta.

Século XX: Avancos cientificos, guerras mundiais e a consolidagao dos
primeiros socorros modernos

O século XX foi um periodo de transformagdes exponenciais para os primeiros socorros,
impulsionado por avangos cientificos notaveis e, novamente, pela dura experiéncia das
duas Guerras Mundiais. As licbes aprendidas nos campos de batalha foram



sistematicamente adaptadas para o uso civil, enquanto descobertas médicas fundamentais
revolucionaram a forma como as emergéncias eram compreendidas e tratadas.

As Guerras Mundiais (1914-1918 e 1939-1945) levaram a medicina de emergéncia e os
primeiros socorros a novos patamares. A escala industrial da violéncia resultou em um
numero sem precedentes de vitimas com traumas complexos. Isso estimulou o
desenvolvimento e a aplicagcdo em massa de técnicas como:

e Transfusdes de sangue: O desenvolvimento de métodos para tipagem sanguinea e
armazenamento de sangue permitiu que transfusdes fossem realizadas mais perto
da linha de frente, salvando inumeras vidas do choque hemorragico. Karl
Landsteiner, com sua descoberta dos grupos sanguineos ABO no inicio do século,
pavimentou o caminho para essa pratica. Imagine um soldado na Primeira Guerra
Mundial gravemente ferido por estilhagos de artilharia, perdendo muito sangue; a
possibilidade de receber uma transfusao de sangue compativel em um hospital de
campanha aumentava drasticamente suas chances de sobrevivéncia em
comparagao com conflitos anteriores.

e Antibiéticos: A descoberta da penicilina por Alexander Fleming e seu
desenvolvimento para uso clinico durante a Segunda Guerra Mundial
revolucionaram o tratamento de infecgdes bacterianas, uma das principais causas
de morte em feridos. Antes dos antibiéticos, mesmo ferimentos relativamente
menores poderiam se tornar fatais devido a infecgao.

e Cirurgia avangada e anestesia: Técnicas cirurgicas mais refinadas, juntamente
com métodos de anestesia mais seguros e eficazes, permitiram intervengdes mais
complexas e bem-sucedidas.

e Evacuacao aérea: O uso de aeronaves para transportar feridos rapidamente de
areas de combate para hospitais mais bem equipados na retaguarda, conhecido
como MEDEVAC (Medical Evacuation), reduziu significativamente o tempo entre a
leséo e o tratamento definitivo.

e Compreensao e tratamento do choque: O choque (colapso circulatorio) foi melhor
compreendido, e o tratamento evoluiu do simples aquecimento e administragao de
estimulantes para a reposicao de fluidos intravenosos e, posteriormente, transfusdes
sanguineas.

No ambito civil, um dos avangos mais significativos do século XX foi o desenvolvimento da
Reanimacao Cardiopulmonar (RCP). Na década de 1950 e 1960, pesquisadores como
James Elam, Peter Safar e Archer Gordon demonstraram a eficacia da respiracéo
boca-a-boca. Pouco depois, Kouwenhoven, Jude e Knickerbocker, da Universidade Johns
Hopkins, introduziram as compressodes toracicas externas. A combinagao dessas técnicas —
ventilagcdes e compressdes — deu origem a RCP moderna, um procedimento que poderia
ser ensinado a leigos e que oferecia uma chance de sobrevivéncia para vitimas de parada
cardiaca subita. Considere uma pessoa que sofre um colapso subito em casa ou no
trabalho nos anos 1970; um familiar ou colega treinado em RCP poderia iniciar as manobras
imediatamente, mantendo o fluxo de sangue oxigenado para o cérebro e o coragéo até a
chegada de ajuda médica avancada. Antes da RCP, poucas esperancgas existiriam para tal
vitima fora de um hospital.



A segunda metade do século XX também viu a formalizagéo e a expansdo dos Servigos
Médicos de Emergéncia (SME) ou SAMU (Servico de Atendimento Movel de Urgéncia) em
muitos paises. Um documento influente nos Estados Unidos, o relatério "Accidental Death
and Disability: The Neglected Disease of Modern Society" (1966), conhecido como "The
White Paper", destacou as deficiéncias no atendimento pré-hospitalar e impulsionou
reformas significativas, levando a criagéo de sistemas de SME mais organizados, com
ambulancias equipadas, técnicos de emergéncia médica (TEMs) e paramédicos treinados.
A nocao da "hora de ouro" (golden hour) — a ideia de que a sobrevida de um paciente
traumatizado grave depende criticamente do atendimento rapido e eficaz dentro da primeira
hora apés a lesdo — tornou-se um principio orientador.

Com a consolidagao desses sistemas, o papel do publico leigo treinado em primeiros
socorros tornou-se ainda mais crucial, atuando como o primeiro elo na "cadeia de
sobrevivéncia". Organizacdes como a American Heart Association (AHA) e a Cruz Vermelha
Internacional intensificaram seus esforgos para treinar milhdes de pessoas em RCP e
primeiros socorros basicos, desenvolvendo materiais didaticos padronizados e programas
de certificagdo. O século XX, portanto, ndo apenas testemunhou a criagdo de novas
técnicas de salvamento, mas também a sua disseminagao em uma escala sem
precedentes, transformando os primeiros socorros em uma responsabilidade civica e uma
ferramenta essencial para a saude publica.

A evolugdo das diretrizes e a importancia da ciéncia baseada em
evidéncias

A medida que os primeiros socorros e o atendimento de emergéncia se consolidavam como
disciplinas, surgiu a necessidade de garantir que as técnicas ensinadas e praticadas fossem
ndo apenas eficazes, mas também baseadas nas melhores evidéncias cientificas
disponiveis. Por muitos anos, diversas praticas de primeiros socorros eram transmitidas por
tradicdo ou baseadas em consensos de especialistas, nem sempre com um rigoroso
escrutinio cientifico. O final do século XX e o inicio do século XXI marcaram uma transicao
significativa para uma abordagem de primeiros socorros fundamentada em evidéncias.

Um marco crucial nesse processo foi a formacao do Comité Internacional de Ligagcdo em
Ressuscitagéo (ILCOR — International Liaison Committee on Resuscitation) em 1992. O
ILCOR ¢é uma alianga das principais organizagées mundiais dedicadas a ressuscitagao,
incluindo a American Heart Association (AHA), o European Resuscitation Council (ERC), a
Heart and Stroke Foundation of Canada (HSFC), o Australian and New Zealand Committee
on Resuscitation (ANZCOR), entre outras. O objetivo principal do ILCOR ¢é revisar
periodicamente a literatura cientifica mundial sobre ressuscitagao e cuidados
cardiovasculares de emergéncia e produzir consensos cientificos que servem de base para
o desenvolvimento de diretrizes de tratamento.

A cada cinco anos, aproximadamente, o ILCOR publica o "Consensus on Science and
Treatment Recommendations" (CoSTR), um documento abrangente que resume as
evidéncias mais atuais. As organiza¢gdes membros, entdo, utilizam esse consenso para
desenvolver suas préprias diretrizes de RCP e Atendimento Cardiovascular de Emergéncia
(ACE), adaptadas as suas respectivas regioes e sistemas de saude. Esse processo rigoroso
e colaborativo garante que as recomendagdes de primeiros socorros sejam atualizadas e



reflitam os avangos no conhecimento médico. Por exemplo, as diretrizes para a sequéncia
de RCP (Compressbes-Vias Aéreas-Respiracao, ou C-A-B, para adultos), a profundidade e
a frequéncia das compressoes toracicas, e a énfase na minimizacéo das interrupcdes nas
compressdes sao todas resultado de extensas revisdes cientificas coordenadas pelo
ILCOR.

Essa mudanca para a pratica baseada em evidéncias levou & modificacdo ou ao abandono
de algumas técnicas tradicionais de primeiros socorros. Um exemplo classico é o
tratamento de picadas de cobra: antigamente, recomendava-se fazer incisdes no local da
picada e sugar o veneno, ou aplicar torniquetes apertados. Pesquisas demonstraram que
essas praticas eram ineficazes e, pior, poderiam causar danos adicionais, como infecgdes,
lesBes em nervos e vasos sanguineos, ou isquemia do membro. As diretrizes atuais,
baseadas em evidéncias, enfatizam manter a vitima calma e imdvel, imobilizar o membro
afetado em uma posicao funcional e transporta-la rapidamente para um hospital para
administracado de soro antiofidico, se necessario. Da mesma forma, a inducédo do vémito em
casos de envenenamento, que ja foi uma recomendagao comum, hoje é raramente
indicada, pois pode causar mais danos dependendo da substancia ingerida; a orientagcao
atual é contatar imediatamente um centro de controle de intoxicagdes ou o servigco de
emergéncia.

A introducao e a disseminagao dos Desfibriladores Externos Automaticos (DEAs) sao outro
exemplo poderoso do impacto da ciéncia e da tecnologia nos primeiros socorros. Pesquisas
mostraram que a desfibrilacdo precoce é o tratamento mais eficaz para a fibrilagao
ventricular, uma arritmia cardiaca comum que causa parada cardiaca subita. Os DEAs sao
dispositivos portateis e computadorizados que podem analisar o ritmo cardiaco da vitima e,
se indicado, administrar um choque elétrico para restaurar o ritmo normal. Eles sédo
projetados para serem usados por leigos com treinamento minimo. Imagine um individuo
que sofre uma parada cardiaca em um aeroporto ou shopping center; a presenca de um
DEA e a rapida intervengao de um transeunte treinado podem aumentar drasticamente as
chances de sobrevivéncia dessa pessoa, antes mesmo da chegada dos paramédicos. A
inclusdo dos DEAs nos programas de primeiros socorros e sua instalagdo em locais
publicos sao resultado direto da evidéncia cientifica de seu beneficio.

Portanto, a evolugao continua das diretrizes, impulsionada pela pesquisa cientifica e pela
colaboracgao internacional, garante que os primeiros socorros permanegam uma pratica
dindmica e cada vez mais eficaz, maximizando as chances de resultados positivos para as
vitimas de emergéncias médicas. O compromisso com a ciéncia baseada em evidéncias é
fundamental para a credibilidade e a eficacia dos primeiros socorros modernos.

Primeiros socorros no Brasil: Uma trajetéria de desafios e progressos

A histdéria dos primeiros socorros no Brasil acompanha, com suas particularidades, a
evolugao global, mas também reflete os desafios socioeconémicos e geograficos do pais.
Inicialmente, as praticas de socorro eram fragmentadas, muitas vezes ligadas a iniciativas
religiosas, militares ou de comunidades isoladas que dependiam de conhecimentos
tradicionais e da caridade. A vastidao territorial e a concentragao de recursos médicos em
grandes centros urbanos sempre representaram um obstaculo significativo para a
disseminac¢do ampla e padronizada do conhecimento em primeiros socorros.



A influéncia dos movimentos internacionais comegou a se fazer sentir de forma mais
organizada no inicio do século XX. Um marco importante foi a fundagéao da Cruz Vermelha
Brasileira em 5 de dezembro de 1908, no Rio de Janeiro, por iniciativa do médico Joaquim
de Oliveira Botelho, inspirado pelo movimento internacional. Desde sua criagdo, a Cruz
Vermelha Brasileira tem desempenhado um papel crucial na assisténcia humanitaria em
desastres naturais, conflitos sociais e na promog¢ao da saude, incluindo o treinamento em
primeiros socorros para a populagao e para profissionais. Considere as grandes enchentes
que periodicamente atingem diferentes regides do Brasil; voluntarios da Cruz Vermelha
Brasileira, treinados em primeiros socorros, resgate e apoio psicossocial, sdo
frequentemente mobilizados para prestar assisténcia vital as comunidades afetadas,
montando abrigos, distribuindo suprimentos e cuidando dos feridos.

Ao longo do século XX, outras instituicdes, como o Corpo de Bombeiros Militares dos
estados, também assumiram um papel fundamental no atendimento pré-hospitalar e na
capacitacido da populagao. Tradicionalmente focados no combate a incéndios e
salvamentos, os Corpos de Bombeiros expandiram sua atuagao para incluir o resgate em
acidentes de transito, desabamentos e outras emergéncias, tornando-se um dos principais
provedores de atendimento pré-hospitalar em muitas localidades. Imagine um grave
acidente automobilistico em uma rodovia brasileira; frequentemente, sdo as equipes do
Corpo de Bombeiros que chegam primeiro ao local, realizando a estabilizacdo das vitimas,
o desencarceramento (retirada das vitimas presas nas ferragens) e os primeiros socorros
avancados antes do transporte para um hospital.

Um avanco legislativo e estrutural significativo ocorreu com a implementagao do Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) a partir de 2003, como parte da Politica
Nacional de Atencéo as Urgéncias. O SAMU visa organizar o atendimento de urgéncia e
emergéncia em todo o pais, desde o chamado telefénico até o atendimento no local e o
transporte adequado da vitima. A chegada do SAMU representou uma padronizagéo e
profissionalizacdo do atendimento pré-hospitalar, com equipes compostas por médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e condutores socorristas. Este sistema também
contribuiu para aumentar a conscientizacdo sobre a importancia dos primeiros socorros,
pois a eficacia do SAMU é ampliada quando as primeiras a¢des sao realizadas
corretamente por quem presencia a emergéncia. Por exemplo, em uma situagao de parada
cardiorrespiratéria, se um leigo inicia a RCP imediatamente apds acionar o SAMU 192, as
chances de o paciente sobreviver até a chegada da equipe médica e ser transportado com
vida para o hospital aumentam consideravelmente.

No campo legislativo, a "Lei Lucas" (Lei n°® 13.722/2018) tornou obrigatéria a capacitagao
em nogoes basicas de primeiros socorros para professores e funcionarios de
estabelecimentos de ensino publicos e privados de educacéo basica e de estabelecimentos
de recreacao infantil. Esta lei foi motivada pela tragica morte de Lucas Begalli Zamora, uma
crianca de 10 anos que faleceu por asfixia mecéanica (engasgo) durante um passeio escolar,
evidenciando a necessidade de preparo dos profissionais que lidam com criangas. A Lei
Lucas é um exemplo de como a conscientizacdo e a mobilizagao social podem levar a
avancos importantes na disseminagédo do conhecimento em primeiros socorros.

Apesar dos progressos, o Brasil ainda enfrenta desafios, como a desigualdade no acesso
ao treinamento em primeiros socorros, a necessidade de maior integragcao entre os



diferentes servigcos de emergéncia e a importancia de incorporar o ensino de primeiros
socorros de forma mais sistematica no curriculo escolar desde cedo. No entanto, a trajetoria
brasileira demonstra um reconhecimento crescente da importancia vital do primeiro
atendimento e um esforgo continuo para capacitar tanto profissionais quanto cidadaos
comuns a agirem de forma eficaz em situagbes de emergéncia.

O futuro dos primeiros socorros: Tecnologia, inteligéncia artificial e o
cidadao como primeiro respondedor

O futuro dos primeiros socorros se desenha de forma cada vez mais integrada com os
avancos tecnoldgicos e com a crescente capacitagao do cidaddo comum como o primeiro e
crucial elo na cadeia de sobrevivéncia. A tecnologia n&o visa substituir o toque humano e a
decisao critica do socorrista, mas sim potencializar sua eficacia, acelerar a resposta e
fornecer informagdes precisas em momentos de alta presséo.

Uma das areas mais promissoras € a dos aplicativos méveis (apps) para primeiros
socorros. Ja existem inumeros aplicativos que oferecem guias passo a passo, com
instrugdes claras e visuais (imagens, videos curtos), para uma variedade de emergéncias,
desde como realizar a RCP até como lidar com uma queimadura ou uma crise alérgica.
Imagine uma pessoa que se depara com um acidente e, mesmo tendo algum treinamento,
sente-se nervosa e insegura; um aplicativo em seu smartphone pode rapidamente fornecer
um lembrete dos passos corretos, ajudando a organizar suas agdes. Alguns apps mais
avancados podem até integrar-se com os servigos de emergéncia, enviando a localizagcao
da vitima e informacdes preliminares automaticamente ao serem ativados.

A tecnologia vestivel (wearables), como reldgios inteligentes e pulseiras fitness, ja esta
comecando a desempenhar um papel. Muitos desses dispositivos podem monitorar a
frequéncia cardiaca, detectar quedas bruscas e, em alguns modelos, até realizar um
eletrocardiograma simplificado para identificar arritmias como a fibrilagéo atrial. No futuro, &
provavel que esses dispositivos se tornem ainda mais sofisticados, capazes de alertar
automaticamente contatos de emergéncia ou servigos meédicos em caso de detecgdo de um
problema grave. Considere um idoso que mora sozinho e sofre uma queda seguida de
perda de consciéncia; seu reldgio inteligente poderia detectar a queda e a auséncia de
movimento, acionando um alerta para familiares ou para uma central de monitoramento
que, por sua vez, despacharia ajuda.

O uso de drones em emergéncias também & uma realidade emergente. Drones podem ser
utilizados para entregar rapidamente equipamentos médicos leves, como Desfibriladores
Externos Automaticos (DEAs), kits de primeiros socorros ou medicamentos especificos (por
exemplo, antidotos para picadas de animais pegonhentos) em locais de dificil acesso, como
areas rurais remotas, trilhas de montanha ou mesmo em cenarios de desastres urbanos
onde o transito esta congestionado. Para ilustrar, em uma praia extensa onde alguém sofre
uma parada cardiaca, um drone poderia entregar um DEA ao socorrista ou a um salva-vidas
em minutos, muito antes que uma ambulancia conseguisse chegar pela areia.

A Inteligéncia Artificial (IA) tem um potencial transformador. A IA ja esta sendo usada em
centrais de atendimento de emergéncia para ajudar os atendentes a identificar rapidamente
a natureza da emergéncia através da analise da voz do solicitante e a fornecer instrugdes



pré-chegada mais precisas. No futuro, a IA poderia ser integrada a aplicativos de primeiros
socorros, oferecendo um suporte ainda mais interativo e adaptativo ao socorrista leigo,
talvez utilizando a cAmera do celular para ajudar a avaliar a situagao (com o devido cuidado
com a privacidade e a precisédo). Poderia, por exemplo, ajudar a identificar sinais de um
AVC através do reconhecimento facial ou guiar a contagem do ritmo das compressdes na
RCP.

A Realidade Aumentada (RA) e a Realidade Virtual (RV) também oferecem novas
possibilidades para o treinamento em primeiros socorros. A RV pode criar simulacdes
imersivas e realistas de cenarios de emergéncia, permitindo que os alunos pratiquem suas
habilidades em um ambiente seguro, mas desafiador. A RA poderia, no futuro, sobrepor
informacdes uteis no campo de visao do socorrista através de 6culos inteligentes, como a
localizagdo do DEA mais proximo ou lembretes de procedimentos. Imagine treinar para um
cenario de multiplas vitimas utilizando 6culos de RV, tendo que tomar decisdes de triagem e
atendimento sob pressao simulada.

Fundamentalmente, todas essas tecnologias convergem para um objetivo comum:
empoderar o cidadao como primeiro respondedor. A ideia é que, quanto mais pessoas
estiverem preparadas e equipadas — seja com conhecimento, seja com ferramentas
tecnoldgicas de apoio — mais rapida e eficaz sera a resposta inicial a uma emergéncia. A
tendéncia é uma maior integracdo entre o socorrista leigo, a tecnologia e 0s servigos
profissionais de emergéncia, criando uma rede de seguranca mais robusta e responsiva. O
futuro dos primeiros socorros €, portanto, colaborativo, tecnolégico e, acima de tudo,
profundamente humano, reafirmando o instinto primordial de cuidar, agora amplificado pelas
ferramentas do século XXI.

Avaliacao da cena de emergéncia e segurancga do
socorrista

Antes mesmo de pensar em como ajudar uma vitima, o socorrista, seja ele um profissional
treinado ou um leigo bem-intencionado, deve internalizar um mantra absoluto: a segurancga
vem em primeiro lugar. Esta ndo é uma recomendagao superficial, mas uma regra de ouro
qgue sustenta toda a légica do atendimento pré-hospitalar. Ignorar a propria seguranca nao
apenas coloca o socorrista em risco, mas pode transformar uma situagdo de emergéncia
em uma tragédia ainda maior, adicionando mais vitimas e complicando os esforgos de
resgate. Portanto, uma avaliagdo cuidadosa e metddica da cena de emergéncia € o primeiro
passo critico, determinando n&o apenas se € seguro intervir, mas também como fazé-lo de
forma eficaz e protegida. Este topico se aprofundara nos protocolos e consideragdes
essenciais para garantir a seguranga antes, durante e apés o primeiro atendimento.

O principio fundamental: Por que a seguranga do socorrista vem sempre
em primeiro lugar?

A maxima "Herdi morto ndo salva ninguém" pode soar cliché, mas encapsula perfeitamente
a razao pela qual a seguranga do socorrista é a prioridade nimero um em qualquer



atendimento de emergéncia. Se um socorrista se acidenta ou se torna uma vitima ao tentar
ajudar, ele ndo apenas falha em prover o auxilio necessario a vitima original, como também
adiciona um novo paciente a cena, sobrecarregando ainda mais os recursos de emergéncia
que eventualmente chegardo. E um efeito cascata negativo: o socorrista incapacitado exige
socorro, desviando a atengéo e os recursos que seriam direcionados a primeira vitima.

Imagine a seguinte situagéo: um carro colide violentamente contra um poste em uma noite
chuvosa. Um motorista que passa, com o coragcéo nobre, para imediatamente o seu veiculo
e corre em dire¢ao ao carro acidentado para ajudar o condutor preso as ferragens. No
entanto, em sua pressa e foco na vitima, ele ndo percebe um fio elétrico partido que
energizou uma poga d'agua préxima ao veiculo. Ao pisar na agua, ele sofre um choque
elétrico severo e cai desacordado. Agora, os servigos de emergéncia, quando acionados,
encontrardo duas vitimas em vez de uma, e uma cena ainda mais perigosa e complexa de
gerenciar. A intengao foi boa, mas a falta de avaliagao da seguranga da cena resultou em
um agravamento da situacéo.

Outro cenario: um individuo presencia uma pessoa desmaiada dentro de um cémodo
pequeno e aparentemente fechado em uma area industrial. Sem hesitar, ele entra para
prestar socorro. Mal sabe ele que ha um vazamento de um gas téxico inodoro no ambiente.
Em poucos instantes, ele também sucumbe aos efeitos do gas, caindo ao lado da primeira
vitima. Se ele tivesse parado para considerar os possiveis perigos ocultos — por que alguém
desmaiaria ali? Ha algum cheiro estranho? Algum sistema de ventilacao esta desligado? —
ele poderia ter suspeitado de um perigo invisivel e acionado equipes especializadas, como
o Corpo de Bombeiros, que possuem equipamentos de protecao respiratoria e detectores
de gases.

Priorizar a prépria seguranga ndo é um ato de egoismo, mas de responsabilidade e
profissionalismo, mesmo para o socorrista leigo. Garante que vocé estara apto a:

1. Analisar a situagcao corretamente: Uma mente calma e um corpo seguro pensam
com mais clareza.

2. Acionar o socorro especializado de forma eficaz: Fornecendo informagdes
precisas sobre 0s perigos e a situagao.

3. Prestar os primeiros socorros possiveis dentro dos limites de seguranca: Se a
cena permitir uma aproximagao segura.

4. Controlar a cena até a chegada do socorro: Impedindo que outros curiosos se
coloquem em risco.

A avaliagcido da seguranga é um processo continuo. Uma cena pode parecer segura
inicialmente, mas as condi¢gdes podem mudar rapidamente. Um pequeno foco de incéndio
pode se alastrar, uma estrutura instavel pode comecgar a ceder, ou 0 agressor em uma cena
de violéncia pode retornar. Portanto, o socorrista deve manter uma consciéncia situacional
constante, sempre reavaliando os riscos. Ao colocar sua seguranga em primeiro lugar, vocé
garante que pode, de fato, fazer a diferenga positiva que intenciona.

Abordagem sistematica da cena: O método "P.A.S." (Proteger, Alertar,
Socorrer) e a avaliagao inicial



Para evitar a impulsividade e garantir uma analise completa da cena de emergéncia, é util
seguir uma abordagem sistematica. Um mnemoénico simples e amplamente difundido,
especialmente para leigos, € 0 "P.A.S.", que significa Proteger, Alertar e Socorrer. Este
método organiza as agdes prioritarias e reforca a seguranca como passo inicial.

1. P -Proteger (a si mesmo, a vitima e terceiros): Este é o primeiro e mais crucial
passo, focado inteiramente na seguranga. Antes de qualquer outra agdo, vocé deve
realizar uma varredura completa do ambiente para identificar e mitigar quaisquer
perigos. Pergunte-se:

o

o

Minha seguranca esta garantida? Existem riscos de trafego, incéndio,
eletricidade, materiais perigosos, instabilidade estrutural, violéncia ou outros
perigos imediatos?

A vitima esta em um local seguro? Se nao, é possivel mové-la para um
local seguro sem me colocar em risco excessivo ou agravar suas lesdes? (A
regra geral € ndo mover a vitima, a menos que haja um perigo iminente e
vital que justifique a agao).

Outras pessoas (curiosos, outros socorristas) estdo seguras? E
necessario isolar a area ou alertar outras pessoas sobre os perigos?

2. Parailustrar: Vocé se depara com um ciclista caido na beira de uma estrada
movimentada apés ser aparentemente atingido por um veiculo que fugiu.

o

Proteger-se: Antes de se aproximar, sinalize sua presenga para os outros
motoristas. Se tiver um tridngulo de sinalizagdo no seu carro, posicione-o a
uma distancia segura. Ligue o pisca-alerta do seu veiculo. Se possivel, use
um colete refletivo. Observe o fluxo de trafego constantemente.

Proteger a vitima: Avalie se o ciclista esta em risco de ser atingido por
outros veiculos. Se for seguro e absolutamente necessario, e se vocé souber
como fazer com o minimo de movimentagao da coluna cervical, arraste-o
cuidadosamente para o acostamento. (Este € um julgamento critico: o risco
de um novo atropelamento é maior que o risco de agravar uma lesao
espinhal com o movimento?).

Proteger terceiros: Peca para outros curiosos que pararam para ajudar a
sinalizar o transito ou a manterem distancia segura, evitando que se tornem
novas vitimas ou atrapalhem.

3. A - Alertar (acionar o servigo de emergéncia especializado): Assim que a
seguranga imediata for avaliada e, se possivel, controlada minimamente, a proxima
acao critica € chamar ajuda profissional. Em muitos casos, isso pode ser feito
simultaneamente a protecao, ou por outra pessoa na cena sob sua orientacdo. No
Brasil, os numeros principais sao:

o

192 — SAMU (Servico de Atendimento Mével de Urgéncia): Para
emergéncias clinicas e alguns traumas.

193 — Corpo de Bombeiros: Para resgates, incéndios, acidentes com
produtos perigosos, e também atendimento pré-hospitalar em muitas
situacdes de trauma.

190 - Policia Militar: Para situagbes envolvendo crimes, violéncia, ou para
garantir a seguranca da cena em acidentes de transito. Ao ligar, esteja
preparado para fornecer informacdes claras e concisas: seu nome, o local
exato da emergéncia (com pontos de referéncia), o tipo de emergéncia (o
que aconteceu), 0 numero aproximado de vitimas e suas condi¢des



4.

aparentes, e quaisquer perigos presentes na cena. Siga as instru¢des do
atendente e n&o desligue até que ele o autorize.
Continuando o exemplo do ciclista: Apés sinalizar e, se necessario e seguro, mover
a vitima para uma area mais protegida, vocé (ou alguém que vocé designou) deve
ligar imediatamente para o 192 (SAMU) ou 193 (Bombeiros), informando: "Acidente
com ciclista na Rodovia XYZ, quildbmetro 55, proximo ao posto de gasolina Estrela. O
ciclista esta caido, parece inconsciente. O trafego esta intenso."
S - Socorrer (prestar os primeiros socorros a vitima): Somente apos ter
garantido a seguranga da cena (0 maximo possivel) e acionado o socorro
especializado, vocé deve iniciar os primeiros socorros a vitima, de acordo com seu
conhecimento e treinamento. Isso envolvera a avaliagdo primaria da vitima
(consciéncia, respiracao, pulso — que serao detalhados em tépicos futuros) e a
aplicacdo das medidas de suporte basico de vida necessarias.
No caso do ciclista: Uma vez que a cena esta sinalizada e a ajuda profissional a
caminho, vocé pode se aproximar com seguranga da vitima, verificar sua
responsividade, respiragdo e procurar por hemorragias graves, iniciando as
intervencdes que vocé conhece.

Além do P.A.S., uma avaliacdo mais detalhada da cena envolve observar:

O que aconteceu? Tente entender o mecanismo da les&o ou a natureza da doenca.
Foi uma queda? De que altura? Uma colisdo de veiculos? Que tipo? Uma
intoxicagao? Existem embalagens de remédios por perto? Essa compreensao pode
ajudar a antecipar o tipo de lesdes.

Quantas vitimas existem? Sua avaliagcao inicial pode focar na vitima mais dbvia,
mas podem haver outras. Em um acidente de carro, verifique todos os ocupantes.
Existem espectadores que podem ajudar? Pessoas calmas e dispostas podem
ser orientadas a ajudar com tarefas simples, como sinalizar o transito, buscar um kit
de primeiros socorros ou confortar outras vitimas menos graves.

Adotar uma abordagem sistematica como o P.A.S. transforma o impulso de ajudar em uma
acao organizada e, acima de tudo, segura.

Identificando perigos potenciais na cena: Riscos comuns e como
mitiga-los

Uma cena de emergéncia pode esconder uma miriade de perigos. Reconhecé-los
rapidamente é vital para a segurancga do socorrista e da vitima. Alguns dos riscos mais
comuns e as formas de mitiga-los incluem:

Riscos Elétricos: Estes sao particularmente traicoeiros porque a eletricidade é
invisivel. Podem estar presentes em acidentes domésticos (eletrodomésticos
defeituosos, ferramentas elétricas), acidentes de transito (postes derrubados com
fios partidos) ou em ambientes industriais.

o Sinais: Fios caidos ou faiscando, zumbidos, cheiro de queimado, postes ou
torres de transmissao danificados, vitimas localizadas perto de fontes
elétricas ou em contato com agua e equipamentos ligados.

o Mitigagao:



o

m  Mantenha distancia segura: No minimo 10 metros de fios de alta
tensédo caidos. A eletricidade pode se propagar pelo solo,
especialmente se estiver umido ("tensao de passo").

m Nao toque na vitima se ela estiver em contato com uma fonte
elétrica ou se houver suspeita de energizacao da area. Vocé pode se
tornar uma segunda vitima.

m Desligue a fonte de energia: Se for seguro e vocé souber como (por
exemplo, desligar o disjuntor geral em um acidente doméstico, ou a
chave geral de uma maquina). Nunca tente desligar fontes de alta
tensdo.

m Acione a companhia elétrica e/ou o Corpo de Bombeiros: Eles
tém treinamento e equipamento para lidar com esses perigos.
Exemplo: Vocé encontra uma pessoa caida no banheiro com um secador de
cabelo ligado dentro da pia cheia d'agua. Primeira agdo: ndo toque na vitimal
Procure o quadro de disjuntores e desligue a energia do banheiro ou da
casa. Somente apds confirmar que a energia foi cortada, aproxime-se da

vitima.

Riscos Quimicos/Materiais Perigosos (HAZMAT): Vazamentos de substancias
téxicas, inflamaveis ou corrosivas podem ocorrer em acidentes industriais,
rodoviarios (caminhdes-tanque) ou mesmo domésticos (mistura inadequada de
produtos de limpeza).

o

Sinais: Odores fortes ou incomuns, fumaca colorida, nuvens de vapor,
liquidos derramados com caracteristicas estranhas (borbulhando, coloragao
intensa), placas de identificacdo de risco em veiculos (losangos coloridos
com numeros — painel laranja e rétulo de risco), multiplas vitimas com
sintomas semelhantes (dificuldade respiratéria, irritagcdo na pele/olhos,
nauseas).

Mitigacao:

m Afaste-se e isole a area: Mantenha-se a uma distancia segura,
preferencialmente contra o vento e em um nivel mais elevado em
relacdo ao vazamento (gases mais densos que o ar se acumulam em
areas baixas).

m Nao entre em contato: Evite contato com a pele, inalagcéo de
vapores ou ingestdo. Nao tente resgatar vitimas se vocé nao tiver
treinamento e EPI especifico para HAZMAT.

m Acione o Corpo de Bombeiros (193) imediatamente: Informe sobre
a suspeita de material perigoso. Eles possuem equipes
especializadas.

Exemplo: Um caminhdo tomba na estrada e um liquido verde comeca a
vazar, liberando um vapor com cheiro forte. Alguns motoristas que pararam
para ajudar comegam a tossir e sentir ardéncia nos olhos. A¢ao correta:
afaste-se imediatamente para uma area mais alta e contra o vento, ligue para
0 193 informando a situagao e a presenga do painel laranja no caminhao, e
alerte outros para ndo se aproximarem.

Riscos de Incéndio e Explosao: Presentes em incéndios declarados, vazamentos
de gas, acidentes com combustiveis ou em ambientes com acumulo de poeiras
explosivas.



o Sinais: Fumaca (avaliar cor e densidade), chamas, cheiro de gas ou
queimado, estalos, calor excessivo, estruturas danificadas que podem conter
materiais inflamaveis.

o Mitigagao:

m Evacue a area imediatamente: Ajude outros a sairem, se seguro.

m Nao acione interruptores elétricos ou chamas: Podem gerar
faiscas e causar explosées em ambientes com gas.

m Mantenha-se abaixado se houver fumaga: O ar mais limpo e frio
fica proximo ao chao. Cubra o nariz e a boca com um pano umido, se
possivel.

m  Chame o Corpo de Bombeiros (193).

o Exemplo: Vocé sente um forte cheiro de gas de cozinha em um
apartamento. Acao: Nao acenda as luzes nem ligue aparelhos. Abra as
janelas e portas (se nao houver risco de faisca ao mové-las), saia do local e
chame os bombeiros de um local seguro.

Riscos de Trafego: Um dos perigos mais comuns em acidentes rodoviarios ou
atropelamentos.

o Sinais: Veiculos em movimento, alta velocidade, pouca visibilidade (noite,
neblina, chuva), curvas.

o Mitigagao:

m Sinalize a cena: Use o tridngulo de seguranga (posicionado a uma
distancia adequada — regra geral: um passo largo por km/h da via; se
a velocidade for 80 km/h, cerca de 80 passos largos), ligue o
pisca-alerta do seu veiculo, use lanternas a noite. Se tiver um colete
refletivo, vista-o.

m Posicione-se de forma segura: De frente para o trafego que se
aproxima, para poder ver e reagir a perigos. Evite ficar entre veiculos
acidentados.

m Peca ajuda para controlar o trafego: Se houver outros adultos
presentes e for seguro.

m Acione a Policia Rodoviaria ou agentes de transito além dos
servicos de emergéncia médica.

o Exemplo: Para atender um motociclista caido apdés uma curva em uma
estrada de serra a noite, é crucial primeiro estacionar seu carro em local
seguro apos a curva, com pisca-alerta ligado, posicionar o tridngulo antes da
curva para alertar motoristas que ainda ndao veem o acidente, e usar a
lanterna do celular para sinalizar sua presenca e a da vitima enquanto
aguarda o socorro, sempre atento aos veiculos que se aproximam.

Riscos de Instabilidade Estrutural: Edificios danificados por explosdes, incéndios,
terremotos, desabamentos de terra, veiculos em posicdes precarias (em barrancos,
capotados).

o Sinais: Estalos, rangidos, paredes rachadas, chao inclinado, fumaga ou agua
saindo de estruturas.

o Mitigagao:

m Nao entre em estruturas instaveis. O risco de colapso é alto.

m Mantenha distancia segura.

m Acione o Corpo de Bombeiros e/ou Defesa Civil: Eles tém equipes
de busca e resgate em estruturas colapsadas (BREC).



o Exemplo: Apos uma forte tempestade, uma arvore de grande porte cai sobre
uma casa, e vocé ouve pedidos de socorro de dentro. A estrutura da casa
parece comprometida. Agcao: Nao entre. Chame o 193 imediatamente,
informando a situacao e a suspeita de vitimas presas. Tente se comunicar
com a vitima de fora, tranquilizando-a e informando que a ajuda esta a
caminho.

e Riscos Bioldgicos: Contato com sangue, saliva, vdmito, ou outros fluidos corporais
da vitima, que podem transmitir doencas.

o Mitigagao:

m Use Equipamento de Protecao Individual (EPI): Principalmente
luvas descartaveis. Se houver risco de respingos, use 6culos de
protecdo e mascara facial.

m Evite contato direto com fluidos corporais se nao tiver EPI. Use
camadas de pano ou sacos plasticos nas maos como uma barreira
improvisada.

m Lave bem as maos com agua e sabao ou use alcool em gel apds o
atendimento.

m Descarte materiais contaminados de forma segura.

o Exemplo: Ao socorrer uma vitima com um corte profundo e sangramento
abundante, calce luvas antes de aplicar pressao na ferida.

e Riscos de Violéncia/Agressao: Cenas de brigas, assaltos, violéncia doméstica, ou
a presenca de pessoas sob efeito de drogas/alcool que podem estar agressivas ou
imprevisiveis. Animais hostis também se enquadram aqui.

o Sinais: Pessoas gritando ou brigando, armas visiveis, comportamento
erratico ou ameagador, caes rosnando.

o Mitigagao:

m Nao se aproxime se a cena nao for segura. Sua vida vem primeiro.

Chame a Policia (190) imediatamente.

Mantenha disténcia e observe de um local seguro.

Nao tente intervir em uma briga ou confrontar um agressor.

Se for seguro se aproximar da vitima apenas apds a ameaca ter

cessado ou sido controlada pela policia.

o Exemplo: Vocé vé uma pessoa caida na rua apds uma briga, mas os
agressores ainda estao por perto, gritando. Agdo: Nao se aproxime.
Abrigue-se, ligue para o 190 e para o socorro médico, e observe de longe,
fornecendo informagdes atualizadas para a policia.

A identificagdo e mitigagdo desses riscos sédo etapas dindmicas. Uma cena pode apresentar
multiplos perigos, e eles podem mudar. A vigilancia constante é a chave.

Equipamento de Protecao Individual (EPI) para o socorrista leigo: O que
ter e como usar

Para o socorrista leigo, o Equipamento de Protecao Individual (EPI) nao precisa ser
complexo ou caro, mas € um componente crucial para minimizar o risco de contaminagéo
por fluidos corporais e outros perigos menores. A ideia central é criar uma barreira entre
vocé e a fonte de possivel contaminagéo. Ter um pequeno kit de EPIs no carro, em casa ou
na mochila pode fazer uma grande diferenca.



Os EPIs basicos e recomendados para um kit de primeiros socorros pessoal incluem:

1. Luvas Descartaveis (latex, nitrila ou vinil): Este é o EPI mais importante e
fundamental.

o

o

o

Funcao: Proteger as méos do contato com sangue, saliva, vémito, urina,
fezes e outros fluidos corporais que podem transmitir doengas como Hepatite
B, Hepatite C e HIV. Também protegem a vitima de micro-organismos
presentes nas méaos do socorrista.

Como usar:

m Calcar: Verifique se ndo ha furos ou rasgos. Calce as luvas antes de
qualquer contato com a vitima ou com objetos potencialmente
contaminados.

m Descalgar corretamente (técnica para evitar autocontaminagao):

1. Com uma mao enluvada, segure a parte externa da luva da
outra méo, na altura do punho, e puxe-a, virando-a do avesso
conforme a remove. Segure a luva removida na mao que
ainda esta enluvada.

2. Com os dedos da mao descoberta (sem luva), deslize-os por
baixo da borda da luva restante, no punho (tocando apenas a
parte interna da luva).

3. Puxe a segunda luva, virando-a também do avesso, de forma
que a primeira luva fique contida dentro dela.

4. Descarte as luvas em local apropriado (saco plastico,
idealmente vermelho se disponivel, ou lixo comum bem
vedado).

Exemplo: Vocé precisa controlar um sangramento no bragco de um colega de
trabalho. Antes de tocar na ferida, vocé pega um par de luvas de nitrila do kit
de primeiros socorros do escritério, verifica se estao intactas e as calga
cuidadosamente. Apds o atendimento e antes de tocar em qualquer outra
superficie ou em si mesmo, vocé as remove usando a técnica correta,
descartando-as em um cesto de lixo identificado.

2. Mascaras Faciais/Protetores Faciais para RCP (Pocket Masks):

o

Funcao: Criar uma barreira entre a boca do socorrista e a da vitima durante
a ventilagdo boca-a-boca na Reanimagao Cardiopulmonar (RCP). Possuem
uma valvula unidirecional que impede o retorno de ar e secre¢des da vitima
para o socorrista.

Como usar: Posicione a mascara sobre a boca e o nariz da vitima,
garantindo uma boa vedacgao. Sopre o ar através da valvula.

Observacgao: As diretrizes atuais de RCP para leigos muitas vezes enfatizam
a RCP "somente com compressodes" (Hands-Only CPR) para adultos,
especialmente se o socorrista ndo se sentir confortavel ou nao tiver uma
barreira de protecao. No entanto, ter uma mascara disponivel é util,
principalmente para quem tem treinamento em RCP com ventilagdes.
Exemplo: Em um curso de primeiros socorros, vocé aprende a usar uma
pocket mask. Meses depois, um familiar sofre uma parada
cardiorrespiratoria. Vocé se sente mais confiante para realizar as ventilagoes
sabendo que tem essa barreira protetora, que estava guardada no seu kit
pessoal.



3. Oculos de Protecio:

o Funcgao: Proteger os olhos de respingos de sangue ou outros fluidos
corporais, bem como de detritos ou poeira em certas situagdes de resgate.

o Como usar: Simplesmente coloque-os sobre os olhos. Podem ser 6culos de
segurancga simples, transparentes e com boa cobertura.

o Exemplo: Ao ajudar em um parto de emergéncia (uma situagao rara, mas
possivel), ou ao lidar com uma vitima que esta tossindo sangue, 6culos de
protecdo podem prevenir que fluidos atinjam seus olhos.

Improvisagao Segura (quando EPIs formais nao estao disponiveis): Em uma
emergéncia real, vocé pode nao ter um kit de EPIs a mao. Nesses casos, a improvisagao
inteligente pode oferecer alguma proteg¢ao, embora limitada:

e Para as maos: Sacos plasticos limpos podem ser usados sobre as maos. Camadas
de tecido grosso (como uma jaqueta ou varias toalhas de papel) podem oferecer
uma barreira temporaria, mas lembre-se que fluidos podem atravessa-los.

e Para cobrir feridas: Use os panos mais limpos disponiveis. Se estiver ajudando a
vitima a controlar o préprio sangramento, instrua-a a usar a propria mao para
pressionar o ferimento, se possivel.

Higiene das Maos: Independentemente de ter usado luvas ou n&o, a lavagem das méos é
um passo critico apos qualquer contato com uma vitima ou cena de emergéncia.

e Como fazer: Lave as maos vigorosamente com agua e sabao por pelo menos 20
segundos (o tempo de cantar "Parabéns a Vocé" duas vezes), cobrindo todas as
superficies das maos, incluindo entre os dedos, sob as unhas e os punhos. Se agua
e sabao nao estiverem disponiveis imediatamente, use um desinfetante para as
maos a base de alcool (com pelo menos 60% de alcool) até que possa lava-las
adequadamente.

Ter e saber usar EPIs basicos é um sinal de preparo e respeito pela sua prépria saude e
pela da vitima. E um pequeno investimento que oferece uma protegao significativa.

Mecanismo da lesao: Entendendo o que aconteceu para antecipar
possiveis lesoes

Compreender o "mecanismo da lesao" (para vitimas de trauma) ou a "natureza da doencga"
(para emergéncias clinicas) € um componente crucial da avaliacdo da cena e da propria
vitima. Trata-se de uma analise de como a energia de um evento traumatico foi transferida
para o corpo da vitima, ou quais circunstancias levaram a uma emergéncia médica subita.
Essa compreensdo permite ao socorrista antecipar certos tipos de lesées, mesmo que nao
sejam imediatamente aparentes, e priorizar a avaliagdo e o tratamento. E como ser um
detetive que coleta pistas na cena para montar o quebra-cabega do que aconteceu com o
paciente.

Trauma Fechado vs. Trauma Penetrante: Esta € uma distingdo fundamental:

e Trauma Fechado (ou Contuso): Ocorre quando o corpo € atingido por um objeto ou
superficie, ou quando é submetido a forcas de aceleracao/desaceleracio intensas,



mas a pele nao & necessariamente rompida no ponto de impacto principal. Lesbes
internas podem ser graves e ocultas. Exemplos: colisdes de carro, quedas,
agressdes com objetos rombudos.

e Trauma Penetrante: Ocorre quando um objeto perfura a pele e entra nos tecidos do
corpo, criando uma ferida aberta. Exemplos: ferimentos por arma de fogo (FAF),
ferimentos por arma branca (FAB), empalamentos.

Analisando Mecanismos de Lesao Comuns:

1. Colisdoes Automobilisticas:

o

o

Tipo de colisao:

m Frontal: Pode causar lesdes na cabecga (impacto contra o para-brisa
ou volante), pescoco (lesao cervical por "chicote"), térax (fraturas de
costelas, esterno, contusado pulmonar/cardiaca devido ao impacto no
volante ou cinto), abdémen (lesdes em 6rgaos como bago, figado,
intestinos), e membros inferiores (fraturas de fémur, quadril, joelho
devido ao impacto no painel). O uso (ou n&o) do cinto de seguranca e
a ativacao de airbags alteram significativamente o padrao de lesées.

m Lateral (T-bone): Alto risco de lesdes no lado do impacto, incluindo
cabeca, pescogo (especialmente se a cabecga for jogada
lateralmente), térax (fraturas de costelas, lesdo pulmonar), abdémen
(bago no lado esquerdo, figado no direito) e pelve.

m Traseira: Lesbes cervicais por "chicote" sdo comuns. Se o banco
quebrar, pode haver lesdes mais graves.

m Capotamento: Multiplos impactos em diferentes diregdes, alto risco
de ejecao (se sem cinto) e lesbées graves em qualquer parte do corpo,
especialmente cabeca e coluna.

m Atropelamento: Padrido de lesdes depende do ponto de impacto
(adultos tendem a ter lesdes em membros inferiores e depois séo
jogados sobre o capd/para-brisa; criangas, por serem menores,
podem ser atingidas mais alto, na cabega/térax/abdémen, e serem
jogadas para baixo do veiculo).

Pistas na cena: Deformidade do veiculo ("carro amassado conta histéria"),
para-brisa em formato de "teia de aranha" (sugere impacto da cabega),
volante torto, cintos de seguranga cortados ou ndo usados, airbags
deflagrados.

Exemplo: Um carro com grande deformidade na parte frontal e o para-brisa
trincado do lado do motorista. O motorista esta preso, gemendo e com
dificuldade para respirar. Vocé deve suspeitar fortemente de lesbes na
cabeca, coluna cervical, térax (possivel pneumotoérax ou toérax instavel) e
abddémen, além de fraturas.

2. Quedas:

O

Altura da queda: Quedas de altura superior a trés vezes a altura da vitima
(ou acima de 6 metros para adultos / 3 metros para criangas) sdo
consideradas graves e com alto risco de lesdes multiplas.

Superficie de impacto: Cair em concreto é muito diferente de cair na grama
ou ha agua.



o

Parte do corpo que atingiu primeiro: Impacto nos pés pode transmitir
energia para cima, causando fraturas nos tornozelos, pernas, coluna e pelve
(Sindrome de Dom Juan). Queda sobre as maos estendidas pode causar
fraturas nos punhos/bracgos. Impacto direto na cabega ou costas aumenta o
risco de leséo cerebral e medular.

Exemplo: Um trabalhador da construgéo civil cai de um andaime de 5 metros
de altura, atingindo o solo com os pés e depois caindo de costas. Mesmo que
ele esteja consciente e queixando-se apenas de dor nas pernas, é crucial
suspeitar de fraturas nos membros inferiores e, fundamentalmente, de uma
lesdo na coluna vertebral, exigindo imobilizagéo cuidadosa.

3. Agressoes:

o

O

Tipo de arma:

m Objeto contundente (soco, chute, bastao): Causa trauma fechado.
Suspeitar de fraturas, hematomas, lesdes internas dependendo da
forca e local do impacto.

m Arma branca (faca, estilete): Causa trauma penetrante. Avaliar o
numero de perfuragdes, localizagao (térax e abdémen sao
especialmente perigosos devido a 6rgaos vitais) e o comprimento da
I&mina (se conhecido). Nao remova o objeto se estiver empalado.

m  Arma de fogo: Trauma penetrante com dano tecidual extenso devido
a energia do projétil. Procurar orificios de entrada e saida (o de saida
costuma ser maior e mais irregular).

Exemplo: Uma vitima é encontrada apds uma briga, com um corte profundo
e sangrante no abdémen. Ela também tem hematomas no rosto. E preciso
controlar a hemorragia externa, mas também suspeitar de lesdo interna
grave no abdémen e possiveis lesdes na cabeca.

4. Queimaduras:

O

o

Fonte:

m Térmica (fogo, liquidos/vapores quentes, objetos quentes):
Causa destruicao tecidual pelo calor.

m  Quimica (acidos, bases): Causa lesédo por reagao quimica.
Importante irrigar abundantemente com agua (ap6s remover o
excesso do produto em po, se for o caso).

m Elétrica: Pode causar queimaduras na entrada e saida da corrente,
mas o dano principal costuma ser interno, incluindo arritmias
cardiacas e lesdes musculares profundas.

Pistas: Cheiro de queimado, fumaca, produtos quimicos derramados, fontes
elétricas proximas. Suspeitar de lesdo inalatéria se a queimadura ocorreu em
ambiente fechado ou se ha queimaduras na face/narinas/fuligem na boca.
Exemplo: Uma crianga derrama uma panela de agua fervente sobre o peito.
E uma queimadura térmica. Além da lesdo na pele, se a area for extensa, ha
risco de choque e hipotermia.

5. Afogamentos:

o

o

Tempo de submersao: Quanto maior, pior o progndstico.
Tipo de agua (doce/salgada): Tem implicagdes fisiopatolégicas diferentes,
mas o tratamento pré-hospitalar imediato (RCP, se necessario) € o mesmo.



o Temperatura da agua: Agua muito fria pode levar & hipotermia rapidamente,
mas também pode ter um efeito protetor em alguns casos de afogamento
(reflexo de mergulho).

o Lesobes associadas: Se o afogamento ocorreu apés um mergulho em local
raso, suspeitar de lesdo na coluna cervical.

o Exemplo: Um adolescente é retirado da piscina apos ficar submerso por um
tempo desconhecido. Ele nao esta respirando. A prioridade é iniciar a RCP
imediatamente, com énfase nas ventilagdes iniciais, se possivel.

6. Emergéncias Clinicas:

o Observar o ambiente pode fornecer pistas valiosas: cartelas de
medicamentos vazias (overdose? diabetes?), seringas (drogas? insulina?),
alimentos estragados (intoxicacao alimentar?), cartas de suicidio.

o Exemplo: Uma pessoa é encontrada inconsciente em casa, com varias
cartelas vazias de um sedativo ao lado da cama. Isso sugere fortemente uma
overdose medicamentosa. Essa informagao é crucial para o servigo de
emergéncia.

Ao juntar as informagdes da cena com o mecanismo da lesdo, o socorrista pode formar um
"indice de suspeita" mais acurado sobre as potenciais lesdes ou condigdes da vitima,
guiando uma avaliacdo mais focada e informando melhor os servigos de emergéncia.

Numero de vitimas e necessidade de recursos adicionais: Quando pedir
mais ajuda?

A avaliaco inicial da cena ndo se limita a identificar perigos e 0 mecanismo da lesao; ela
também deve determinar rapidamente o nimero de vitimas envolvidas. Esta informacao é
crucial para o acionamento dos servigos de emergéncia, pois a quantidade de recursos
necessarios (ambuléncias, pessoal, equipamentos) varia drasticamente dependendo se ha
uma ou multiplas vitimas.

Avaliacao Rapida do Numero de Vitimas: Ao chegar a uma cena, especialmente em
eventos como colises de multiplos veiculos, acidentes com 6énibus ou vans,
desabamentos, ou mesmo em situagdes de intoxicagédo alimentar em um grupo, é
fundamental tentar determinar, o mais rapido e seguro possivel, quantas pessoas foram
afetadas.

e Em acidentes de veiculos: Verifique todos os assentos, incluindo porta-malas (em
casos de sequestro ou transporte irregular). Lembre-se que vitimas podem ter sido
ejetadas do veiculo e podem estar distantes do local principal do acidente.

e Em ambientes fechados (incéndios, vazamento de gas): Se a entrada for segura
(o que raramente é para um leigo em situagdes de fumaga densa ou suspeita de
gas), tente visualizar ou chamar por possiveis vitimas. Caso contrario, informe aos
bombeiros sua suspeita baseada no tipo de edificagao (residéncia, escola,
escritorio).

e Pergunte: Se houver vitimas conscientes ou testemunhas, pergunte quantas
pessoas estavam envolvidas.



Incidentes com Multiplas Vitimas (IMV): Um Incidente com Multiplas Vitimas (IMV) é
definido como um evento que sobrecarrega os recursos de emergéncia inicialmente
disponiveis. Nao ha um numero magico que defina um IMV; uma pequena cidade pode
considerar um acidente com trés vitimas graves um IMV, enquanto uma metrépole pode ter
protocolos para nimeros maiores. O ponto chave é reconhecer quando a situagao excede a
capacidade de um socorrista Unico ou da primeira equipe de emergéncia que chegaria
normalmente.

e A necessidade de triagem: Em IMVs, o principio do atendimento muda. Em vez de
focar na vitima mais gravemente ferida primeiro (como em situagdes com poucas
vitimas), aplica-se a triagem (como o método START — Simple Triage And Rapid
Treatment), que visa fazer o maior bem para o maior nimero de pessoas,
priorizando aquelas com lesdes graves, mas com chance de sobrevivéncia se
atendidas rapidamente. Este é um tépico mais avangado, geralmente para
profissionais, mas o leigo deve entender que, ao informar sobre multiplas vitimas,
ele esta desencadeando um tipo diferente de resposta.

Limitagdes do Socorrista Unico: Um unico socorrista, mesmo que bem treinado, tem
capacidades limitadas. Tentar cuidar de multiplas vitimas graves simultaneamente é ineficaz
e pode levar a um desgaste rapido. Reconhecer essa limitagao é crucial.

e Exemplo: Vocé chega a um acidente onde um carro bateu em uma arvore. Ha trés
ocupantes: o motorista esta preso e inconsciente, o passageiro da frente esta
gritando com um sangramento na perna, e uma crianga no banco de tras esta
chorando, mas parece alerta. Como socorrista Unico, vocé nao pode tratar todos ao
mesmo tempo. Sua prioridade, apds garantir a seguranca e chamar ajuda, seria
talvez controlar a hemorragia grave do passageiro (se acessivel e seguro), enquanto
tenta manter a crianca calma e monitora o motorista, mas sua principal funcéo é
garantir que os servigos de emergéncia saibam da complexidade da cena.

Comunicando a Necessidade de Recursos Adicionais: Ao ligar para o SAMU (192) ou
Bombeiros (193), seja o mais especifico possivel:

e "Acidente entre um carro e uma moto. Duas vitimas visiveis, uma na moto parece
grave, inconsciente. A do carro esta andando, mas parece confusa."

e "Capotamento de uma van na Rodovia Castelo Branco, km 60, sentido interior. Pelo
menos cinco pessoas estdo sendo ajudadas a sair por populares, algumas parecem
feridas. Precisa de multiplas ambulancias."

e "Incéndio em um prédio residencial de trés andares na Rua das Palmeiras, 123.
Muita fumaca saindo das janelas do segundo andar. Nao sei quantas pessoas
moram la, mas € provavel que haja multiplas vitimas."

Mesmo que sua contagem inicial ndo seja precisa, fornecer uma estimativa (por exemplo,
"parece que ha entre 5 e 8 vitimas") € melhor do que nao dizer nada. Isso permite que o
despachante do servico de emergéncia acione o protocolo para IMV, mobilizando mais
ambulancias, veiculos de resgate, e alertando hospitais.

Exemplo pratico: Uma pequena embarcagao vira com seis pessoas a bordo perto da praia.
Algumas conseguem nadar até a areia, mas duas ainda estdo na agua precisando de ajuda



e uma terceira esta na areia, mas nao responde. Um banhista percebe a situacdo. Apds
garantir que n&o se tornara uma vitima ao tentar um resgate aquatico arriscado sem
equipamento (a menos que seja treinado para tal), ele deve imediatamente ligar para o 193
(Corpo de Bombeiros/Guarda-Vidas), informando: "Barco virou na Praia da Enseada, em
frente ao quiosque X. Vejo pelo menos seis pessoas, duas ainda na agua, uma
desacordada na areia. Precisa de resgate aquatico e multiplas ambulancias." Essa
informacao clara e precisa permite que os bombeiros enviem equipes de salvamento
aquatico e o SAMU envie unidades de suporte adequadas para o numero de vitimas.

Reconhecer e comunicar rapidamente a presenca de multiplas vitimas e a potencial
necessidade de recursos adicionais € uma das contribuicdes mais valiosas que um primeiro
socorrista pode oferecer, otimizando a resposta do sistema de emergéncia.

Seguranc¢a durante o atendimento: Mantendo a vigilancia constante

A avaliagcédo da seguranca da cena n&do € um evento Unico realizado apenas na chegada.
Uma cena de emergéncia €, por natureza, dindmica e instavel. Perigos que ndo estavam
presentes inicialmente podem surgir, e aqueles que foram controlados podem ressurgir.
Portanto, o socorrista deve manter uma vigilancia constante e uma consciéncia situacional
agucada durante todo o tempo em que estiver prestando atendimento. E como dirigir
defensivamente: vocé nao apenas olha para frente, mas constantemente escaneia os
espelhos, os cruzamentos e o comportamento de outros motoristas.

A Natureza Mutavel das Cenas de Emergéncia:

e Incéndios: Um pequeno foco de incéndio em um veiculo acidentado pode se
espalhar rapidamente devido a vazamentos de combustivel ou curtos-circuitos,
envolvendo todo o carro e colocando em risco tanto a vitima quanto o socorrista.

e Estruturas Instaveis: Em um desabamento parcial, uma estrutura que parecia
estavel pode sofrer um colapso secundario devido a vibragdes, vento ou remocao de
escombros.

e Trafego: Mesmo com sinalizagao, motoristas desatentos podem invadir a area de
seguranca. O fluxo de veiculos pode aumentar ou diminuir, alterando o nivel de
risco.

e Materiais Perigosos: Um vazamento quimico pode aumentar de volume, ou a
direcdo do vento pode mudar, levando vapores téxicos na diregdo do socorrista.

e Comportamento da Vitima: Uma vitima que inicialmente estava calma pode se
tornar agitada ou agressiva devido a dor, hipdxia (falta de oxigénio no cérebro),
traumatismo craniano, intoxicagao por drogas/alcool ou condigdes psiquiatricas.
Uma vitima aparentemente inconsciente pode despertar subitamente e de forma
confusa.

e Comportamento de Espectadores/Familiares: Curiosos podem se aproximar
demais, interferindo no atendimento ou se colocando em risco. Familiares, tomados
pela emocéao, podem tentar intervir de forma inadequada ou se tornar hostis se
sentirem que o atendimento nao é rapido ou eficaz o suficiente.

e Retorno de Ameagas: Em cenas de violéncia (brigas, violéncia doméstica), o
agressor pode retornar ao local.



Estratégias para Manter a Vigilancia:

1. Tenha Rotas de Fuga em Mente: Ao se posicionar para atender a vitima, identifique
mentalmente uma ou duas rotas de fuga caso precise se afastar rapidamente da
cena. Evite se encurralar em locais onde uma saida rapida seja impossivel.

o Exemplo: Ao atender uma vitima préxima a um veiculo que comecgou a soltar
fumaca densa, vocé ja deve ter pensado por onde se afastaria rapidamente,
levando a vitima se possivel e seguro.

2. Designar um "Vigia de Segurang¢a” (se houver outros): Se houver outras pessoas
dispostas a ajudar e a cena for complexa (por exemplo, trafego intenso, risco de
novo desabamento), vocé pode pedir a alguém para ficar especificamente
encarregado de observar os perigos ao redor e alerta-lo sobre qualquer mudanca.

o Exemplo: Em um acidente em uma curva perigosa de estrada, enquanto
vocé atende a vitima no acostamento, um colega pode ficar posicionado
alguns metros antes, observando o trafego que se aproxima e pronto para
gritar um aviso.

3. Reavaliagao Periddica: A cada poucos minutos, ou sempre que algo mudar na
cena (um novo barulho, um cheiro diferente, a chegada de mais pessoas), faca uma
pausa rapida (se a condicao da vitima permitir) e reavalie a seguranga ao seu redor.
Olhe para cima, para os lados, para tras.

4. Comunicag¢ao: Mantenha a comunicagdo com os servigos de emergéncia,
atualizando-os sobre quaisquer mudangas significativas na cena ou na condigéo da
vitima. Comunique-se também com outros socorristas ou ajudantes na cena.

5. Observe a Linguagem Corporal: Tanto da vitima quanto dos espectadores. Sinais
de agitacdo, medo ou agressividade podem indicar um aumento do risco.

o Exemplo: Vocé esta atendendo uma vitima de uma suposta queda da
prépria altura, mas percebe que ela esta muito agitada, olhando
nervosamente para uma pessoa especifica entre os curiosos, que por sua
vez tem uma postura ameacadora. Isso pode indicar que a "queda" foi, na
verdade, uma agressao, e o risco pode persistir.

6. Confie nos Seus Instintos: Se algo ndo "parece certo" ou se vocé comecar a se
sentir inseguro por qualquer motivo, mesmo que nao consiga identificar um perigo
obvio, recue para um local seguro e reavalie. Seus instintos muitas vezes captam
sinais sutis de perigo.

Manter a vigilancia constante exige um esforgo consciente, especialmente quando se esta
focado nas necessidades imediatas de uma vitima. No entanto, essa pratica é essencial
para garantir que o ato de ajudar ndo termine com mais uma tragédia. A seguranga do
socorrista ndo € apenas o primeiro passo, mas um fio condutor que deve permear todas as
agdes durante o atendimento.

Segurang¢a apés o atendimento: Cuidados pessoais e descarte de
materiais

A responsabilidade com a seguranca nao termina quando a vitima € entregue aos cuidados
do servico de emergéncia especializado ou quando a situagao de risco imediato é
controlada. A fase pos-atendimento € crucial para proteger a saude do socorrista,
especialmente contra contaminacgdes bioldgicas, e para garantir que nenhum residuo



perigoso seja deixado para tras. Além disso, o impacto emocional de vivenciar ou intervir
em uma emergéncia ndo deve ser negligenciado.

Remogao Segura de Equipamentos de Protec¢ao Individual (EPIs): Se vocé utilizou EPIs
como luvas, mascaras ou o6culos, a remogao correta é fundamental para evitar a
autocontaminagao.

Luvas: Como detalhado anteriormente, a técnica de remover uma luva com a outra,
virando-as do avesso de forma que a parte contaminada fique para dentro, € a mais
importante. A primeira luva removida fica contida dentro da segunda.

Oculos e Mascaras: Devem ser manuseados pelas hastes ou elasticos, evitando
tocar na parte frontal que pode estar contaminada. Se forem reutilizaveis (o que é
raro para EPIs de primeiros socorros basicos, exceto talvez éculos mais robustos),
devem ser limpos e desinfetados conforme as recomendacdes do fabricante antes
de serem guardados.

Higiene Pessoal Imediata:

Lavagem das Maos: Este é o passo mais critico. Mesmo que tenha usado luvas,
lave as maos vigorosamente com agua e sabao por, no minimo, 20 segundos assim
que possivel. Cubra todas as superficies: palmas, dorso das maos, entre os dedos,
pontas dos dedos, unhas e punhos. Se agua e sabao nao estiverem disponiveis
imediatamente, utilize um desinfetante para as maos a base de alcool (minimo 60%
de alcool) e lave com agua e sab&o assim que tiver oportunidade.

Outras Areas Expostas: Se houve respingo de sangue ou outros fluidos em outras
partes do corpo (bracos, rosto), lave essas areas também com agua e sabdo. Se o
contato foi nos olhos, lave-os com agua limpa corrente ou soro fisioldgico por varios
minutos.

Descarte Adequado de Materiais Contaminados: Materiais como luvas usadas, gazes
sujas de sangue, bandagens e outros itens contaminados devem ser descartados de forma
segura para proteger outras pessoas (como familiares em casa ou trabalhadores da coleta
de lixo) de ferimentos e infeccdes.

Acondicionamento: Coloque todos os materiais contaminados em um saco plastico
resistente. Se possivel, use um saco vermelho, que é a cor universalmente
reconhecida para residuos biolégicos ou infectantes, embora isso seja mais comum
em ambientes de saude. D& um n¢ firme no saco. Se houver objetos
perfurocortantes (agulhas, laminas — embora raros em kits basicos de leigos), eles
exigem um descarte especifico em coletores rigidos (tipo Descarpack), mas isso
geralmente ndo € uma preocupagao para o socorrista leigo tipico. A principal
preocupacao sao os residuos contaminados com fluidos.

Local de Descarte:

o Se o atendimento ocorreu em um local com coleta seletiva para residuos de
saude (como um posto de saude ou hospital para onde a vitima foi levada),
pergunte onde descartar.

o Caso contrario, para descarte em lixo doméstico, certifique-se de que o saco
esta bem vedado. Alguns recomendam ensacar duplamente para maior
seguranca. O objetivo é evitar vazamentos e o contato acidental.



o Exemplo: Apds controlar um sangramento usando gazes e luvas, vocé
remove as luvas corretamente, contendo as gazes sujas dentro delas. Coloca
esse "pacote" em um saco plastico (pode ser um saco de supermercado
limpo, na falta de um especifico), amarra bem e, se possivel, coloca dentro
de outro saco antes de descartar no lixo comum.

Comunicagao sobre Exposigao (se necessario): Se, durante o atendimento, vocé teve
contato direto com sangue ou fluidos corporais da vitima em pele nao integra (cortes,
arranhdes seus) ou em mucosas (olhos, boca), ou se sofreu um ferimento com um objeto
contaminado (como uma agulha, caso esteja ajudando um profissional), € importante relatar
essa exposi¢cao aos profissionais de saude que assumiram 0 caso Ou procurar um Servigo
de saude para avaliagao. Eles poderao orientar sobre a necessidade de profilaxia
pos-exposicao (PEP) para doengas como HIV ou hepatites, dependendo do risco avaliado.

e Exemplo: Ao tentar ajudar uma vitima de acidente que estava sangrando muito,
vocé percebe que um pouco de sangue respingou em um corte que vocé tinha na
mao, pois sua luva rasgou sem que vocé notasse imediatamente. Ao chegar o
SAMU, informe o ocorrido a equipe médica. Eles poderao orienta-lo.

Cuidado com o Bem-Estar Emocional e Psicoldgico: Prestar primeiros socorros,
especialmente em situagdes graves ou envolvendo pessoas proximas, pode ser
emocionalmente desgastante e estressante. E normal sentir uma variedade de emogdes
apos o evento: ansiedade, tristeza, raiva, culpa, dificuldade para dormir ou reviver
mentalmente a cena.

Reconhega seus sentimentos: Nao ignore o que vocé esta sentindo.
Converse sobre a experiéncia: Fale com amigos, familiares, colegas ou um
profissional (psicélogo, terapeuta) sobre o que aconteceu e como vocé se sente.
Compartilhar pode aliviar o peso emocional.

e Sessoes de Debriefing (mais comum para profissionais): Em alguns contextos,
especialmente para socorristas profissionais, sdo realizadas sessdes de debriefing
para processar eventos criticos. Mesmo como leigo, buscar uma conversa
estruturada pode ser util.

e Cuide de si mesmo: Mantenha rotinas saudaveis de sono, alimentacao e
exercicios. Evite 0 uso excessivo de alcool ou outras substancias para lidar com o
estresse.

e Saiba que vocé fez o seu melhor: Nas circunstancias e com o conhecimento que
tinha, vocé agiu para ajudar. E importante reconhecer seu esforgo.

A segurancga pos-atendimento € a etapa final para fechar o ciclo de uma intervencao de
primeiros socorros de forma responsavel, cuidando de si mesmo tanto fisica quanto
emocionalmente, e garantindo que o ambiente fique seguro para os demais.

Acionamento de servigos de emergéncia e
comunicacgao eficaz



Dominar as técnicas de primeiros socorros € vital, mas saber como e quando acionar os
servicos de emergéncia especializados, e como se comunicar eficazmente com eles, é um
elo igualmente poderoso na cadeia de sobrevivéncia. Muitas vezes, é a rapidez e a precisao
dessa chamada que determinam a chegada em tempo habil do suporte avangado
necessario para salvar uma vida ou minimizar sequelas graves. Uma comunicagao clara,
calma e precisa com os atendentes dos servigos de emergéncia pode otimizar a resposta,
permitindo que eles enviem os recursos corretos e fornecam instru¢des valiosas que podem
ser aplicadas enquanto a ajuda esta a caminho. Este tépico detalhara os procedimentos
corretos para o acionamento dos diversos servicos de emergéncia no Brasil e as melhores
praticas para uma comunicagao que pode fazer toda a diferencga.

O elo vital: Por que o acionamento correto é tao crucial quanto os
primeiros socorros?

Os primeiros socorros prestados por um leigo no local de uma emergéncia sao,
inegavelmente, de valor inestimavel. Eles podem estabilizar uma vitima, prevenir o
agravamento de lesdes e, em muitos casos, manter a pessoa viva até a chegada de ajuda
profissional. No entanto, € fundamental compreender que, na maioria das emergéncias
significativas, os primeiros socorros sdao uma ponte — uma intervencgao temporaria e crucial,
mas que necessita ser complementada pelo atendimento especializado. E ai que entra a
importancia vital do acionamento correto e tempestivo dos servigos de emergéncia.

Pense na "Hora de Ouro" (Golden Hour), um conceito frequentemente citado no
atendimento ao politraumatizado. Ele sugere que um paciente com trauma grave tem uma
janela de aproximadamente 60 minutos, a partir do momento da lesao, para receber
cuidados cirurgicos definitivos, a fim de maximizar suas chances de sobrevivéncia. Dentro
dessa hora, existem os "Dez Minutos de Platina", que é o tempo ideal para a equipe de
socorro avaliar, estabilizar e iniciar o transporte da vitima do local do evento. Cada elo
dessa corrente de atendimento precisa ser eficiente, e o acionamento é o gatilho que inicia
a mobilizagao dos recursos profissionais. Um atraso ou erro nessa etapa pode comprometer
todo o esforgco subsequente.

Considere uma vitima de Acidente Vascular Cerebral (AVC). No AVC isquémico, o tipo mais
comum, um coagulo bloqueia o fluxo sanguineo para uma parte do cérebro. Existem
tratamentos, como os tromboliticos, que podem dissolver esse coagulo e restaurar o fluxo
sanguineo, mas eles sao extremamente tempo-dependentes, geralmente precisando ser
administrados dentro de poucas horas (idealmente 3 a 4,5 horas) do inicio dos sintomas.
Cada minuto perdido significa a morte de milhdes de neurdnios. O socorrista leigo pode
reconhecer os sinais (como fraqueza subita em um lado do corpo, dificuldade na fala,
desvio da boca), posicionar a vitima confortavelmente e manter as vias aéreas pérvias, mas
€ o0 acionamento imediato do SAMU 192 que permitira o transporte rapido para um hospital
com capacidade de tratamento do AVC, onde a equipe médica podera realizar os
procedimentos necessarios. Sem essa chamada rapida e eficaz, os primeiros socorros, por
melhores que sejam, terdo um impacto limitado no desfecho neurolégico do paciente.

Da mesma forma, em uma parada cardiorrespiratéria (PCR), a Reanimagao Cardiopulmonar
(RCP) iniciada precocemente por um leigo aumenta significativamente as chances de
sobrevivéncia. Contudo, a RCP sozinha raramente é suficiente para reverter uma PCR em



adultos, especialmente se causada por fibrilagdo ventricular. E necessario um desfibrilador
(DEA ou equipamento profissional) para aplicar um choque elétrico e restaurar o ritmo
cardiaco normal, além de medicamentos e suporte avangado de vida. Ao ligar para o SAMU
192 ou Bombeiros 193, o solicitante ndo apenas mobiliza essas equipes com seus
equipamentos, mas também pode receber instrugdes de RCP pelo telefone, guiando suas
acoes e tornando-as mais eficazes. O atendente de emergéncia, nesse contexto, torna-se
parte integral da equipe de cuidado, mesmo a distancia.

As consequéncias de um acionamento demorado, incorreto ou para o servigo errado podem
ser graves:

Perda de tempo precioso: Atrasando a chegada do socorro adequado.
Envio de recurso inadequado: Por exemplo, chamar apenas a policia para um
caso puramente clinico grave, quando o SAMU seria o mais indicado.

e Agravamento da condigao da vitima: Pela auséncia de intervencdes avancadas
no tempo ideal.

e Aumento do estresse e da ansiedade: Tanto para a vitima quanto para quem esta
prestando os primeiros socorros, ao perceber a demora ou a chegada de um recurso
gue nao € o mais apropriado para a situagao.

Portanto, o acionamento dos servigos de emergéncia ndo € uma formalidade, mas uma
acgao terapéutica em si mesma, tao critica quanto uma compresséo toracica bem feita ou o
controle de uma hemorragia. E o passo que integra o cuidado leigo ao sistema profissional
de saude, garantindo a continuidade do atendimento e a melhor chance de recuperacao
para a vitima.

Conhecendo os numeros de emergéncia no Brasil: SAMU 192,
Bombeiros 193, Policia 190 e outros relevantes

No Brasil, dispomos de diferentes servigos de emergéncia, cada um com suas
especialidades e responsabilidades. Conhecer qual numero acionar para cada tipo de
situacao € fundamental para garantir uma resposta rapida e adequada. Os principais
numeros, gratuitos e disponiveis em todo o territério nacional, sdo:

1. SAMU - 192 (Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia):
o Quando chamar: Principalmente para emergéncias de natureza clinica, ou
seja, problemas de saude subitos que ameagam a vida. Exemplos incluem:

m Dor no peito de inicio subito (suspeita de infarto).

m Dificuldade respiratéria grave (asma severa, edema agudo de
pulmao).

m Perda de consciéncia ou desmaio (sincope).

m Sinais de Acidente Vascular Cerebral (AVC), como perda de forca ou
formigamento em um lado do corpo, dificuldade para falar ou
entender, tontura subita.

m Crises convulsivas.

m Intoxicagdes graves ou envenenamentos (o atendente do SAMU pode
também orientar a contatar um Centro de Informacao e Assisténcia
Toxicolégica - CIATox).



o

m Surtos psiquiatricos que coloquem o paciente ou outros em risco.
m Trabalhos de parto com risco iminente.
m Casos de trauma (acidentes, quedas) também podem ser atendidos
pelo SAMU, especialmente se necessitarem de Suporte Avangado de
Vida (SAV) com médico na ambulancia. Em muitas localidades, ha
regulacdo conjunta ou acordos entre SAMU e Bombeiros para
atendimento a traumas.
O que esperar: Ao ligar para o0 192, sua chamada sera atendida inicialmente
por um Técnico Auxiliar de Regulagdo Médica (TARM) que coletara dados
iniciais. Em seguida, geralmente, a ligacao é transferida para um Médico
Regulador. Este médico fara uma espécie de "consulta por telefone", com
perguntas detalhadas para entender a gravidade do caso e decidir qual tipo
de recurso enviar: uma Unidade de Suporte Basico (USB), com técnico de
enfermagem e condutor socorrista, para casos de menor complexidade; ou
uma Unidade de Suporte Avancado (USA), também conhecida como UTI
Mével, com médico, enfermeiro e condutor socorrista, para casos graves. Em
situacdes menos urgentes, o médico pode apenas orientar por telefone ou
indicar a procura de uma Unidade Basica de Saude (UBS) ou Unidade de
Pronto Atendimento (UPA).

2. Corpo de Bombeiros - 193:

o

O

Quando chamar: Para uma vasta gama de situagdes de resgate,
salvamento e combate a incéndios. Exemplos:

m Incéndios em residéncias, comércios, industrias ou vegetagao.

m Resgate de pessoas presas em ferragens (acidentes
automobilisticos), elevadores, escombros (desabamentos).

m Salvamento em altura (tentativas de suicidio em locais elevados,
pessoas presas em telhados) ou em profundidade (pogos).

m Afogamentos.

m Acidentes com produtos perigosos (vazamentos quimicos, de gas).

m Busca e salvamento de pessoas perdidas em matas ou locais de
dificil acesso.

m Corte de arvores que apresentem risco iminente de queda sobre
pessoas ou propriedades.

m Captura de animais silvestres em area urbana que oferegcam risco, ou
animais domésticos em situagdes de dificil acesso (ex: gato preso no
alto de uma arvore).

m  Em muitas cidades e estados, o Corpo de Bombeiros também presta
atendimento pré-hospitalar em casos de trauma, através de suas
viaturas de Resgate ou Auto Bomba Tanque e Salvamento (ABTS)
equipadas para primeiros socorros.

Exemplo pratico: Vocé vé fumacga saindo de um apartamento e ouve gritos.
Imediatamente ligue para o 193. Se souber que ha pessoas dentro, informe
iSSO.

3. Policia Militar - 190:

o

Quando chamar: Para situagdes que envolvam a seguranga publica, crimes
ou a necessidade de manutencdo da ordem. Exemplos:

m  Roubos, furtos ou assaltos (em andamento ou recém-ocorridos).

m Agressoes fisicas, brigas.



m Violéncia doméstica.

m Perturbacio do sossego publico (som alto excessivo, desordem).

m Acidentes de transito, especialmente se houver vitimas (a PM ajuda a
isolar o local e controlar o trafego, garantindo a seguranca para as
equipes de socorro e para o registro da ocorréncia) ou se um dos
condutores estiver agressivo ou fugir do local.

m Presenca de pessoas em atitude suspeita ou ameacadora.

m Para garantir a seguranga das equipes de SAMU ou Bombeiros em
locais considerados perigosos.

o Exemplo: Em um acidente de carro onde um dos motoristas esta
visivelmente embriagado e agressivo, além de chamar o socorro médico para
as vitimas (192 ou 193), é crucial acionar o 190 para que a policia contenha
o individuo e registre a ocorréncia criminal.

Outros Numeros Relevantes:

Policia Rodoviaria Federal (PRF) - 191: Para ocorréncias (acidentes, crimes,
fiscalizagdo) em rodovias federais (BRs).

Policia Rodoviaria Estadual (PRE): O numero pode variar conforme o estado
(consulte o da sua regiao). Para ocorréncias em rodovias estaduais.

Defesa Civil - 199: Para situagdes de desastres naturais (enchentes, inundagdes,
deslizamentos de terra), avaliagdo de risco de desabamento de iméveis, e auxilio a
desabrigados.

Guarda Civil Metropolitana (GCM) - 153 (em muitas cidades): Atua na protecao
do patrimdnio publico municipal, apoio a seguranga escolar, fiscalizagao de transito
em ambito municipal e, em algumas cidades, possui grupamentos ambientais ou de
apoio a Defesa Civil.

Centros de Informacgao e Assisténcia Toxicolégica (CIATox): Existem diversos
centros regionais, geralmente com numeros 0800. O Disque-Intoxicagdo da ANVISA
(0800-722-6001) pode fornecer informagdes ou direcionar para o centro mais
préximo. E vital em casos de ingestdo de plantas toxicas, medicamentos em
excesso, produtos de limpeza, picadas de animais pegonhentos, etc. O SAMU 192
também pode fazer a ponte com esses centros.

Situagoes de Integragao: Muitas vezes, uma emergéncia pode requerer a atuagao
conjunta de mais de um servigo. Por exemplo, em um acidente de carro com vitimas presas
as ferragens e vazamento de combustivel:

O Corpo de Bombeiros (193) sera necessario para o resgate das vitimas
(desencarceramento) e para controlar o risco de incéndio pelo combustivel
derramado.

O SAMU (192) sera necessario para o atendimento médico avangado as vitimas.

A Policia Militar (190) ou Rodoviaria (191/PRE) sera necessaria para isolar a area,
controlar o trafego e registrar a ocorréncia. Nesses casos, vocé pode ligar para um
dos servigos (geralmente o0 193 ou 192, dependendo do que for mais evidente) e
informar a situagdo completa. Os préprios servigos de emergéncia possuem centrais
integradas ou protocolos para acionar os outros 6rgaos necessarios. O importante é
passar a informagédo o mais completa possivel.



Saber qual numero chamar economiza tempo e garante que o recurso mais adequado seja
enviado para a cena, aumentando a eficacia do atendimento global.

O momento certo de ligar: Quando a chamada de emergéncia deve ser a
primeira agao?

Determinar o momento exato de ligar para os servigos de emergéncia pode parecer
simples, mas em uma situagao de crise, a ordem das agdes pode ser crucial. A regra geral,
conforme o método P.A.S. (Proteger, Alertar, Socorrer), é que o "Alertar" (acionar o socorro)
venha logo apds o "Proteger” (garantir a seguranga da cena e do socorrista), e antes do
"Socorrer" (iniciar os primeiros socorros diretos). No entanto, ha nuances e situagdes onde
a chamada pode ser feita quase simultaneamente a prote¢cao, ou mesmo como a
primeirissima acao se a seguranga permitir.

Prioridade da Chamada em Situag¢ées Criticas: Em emergéncias onde o tempo é um
fator extremamente critico para a sobrevivéncia ou para minimizar sequelas graves, a
chamada para o servigo especializado deve ser feita 0 mais rapido possivel. Exemplos
incluem:

e Parada Cardiorrespiratdria (PCR) Subita em Adulto: Se vocé encontra um adulto
que colapsou subitamente, ndo responde e nao respira normalmente, a prioridade é
ligar imediatamente para o SAMU 192 (ou 193, se for a orientacao local ou mais
rapida). A ativagao do sistema de emergéncia ¢é vital para trazer o desfibrilador e o
suporte avangado. Se estiver com um celular, coloque no viva-voz e inicie a RCP
sob orientagdo do atendente.

e Sinais Claros de Infarto Agudo do Miocardio: Dor forte no peito irradiando para o
braco esquerdo ou mandibula, sudorese intensa, falta de ar.

e Sinais Evidentes de Acidente Vascular Cerebral (AVC): Fraqueza subita em um
lado do corpo, dificuldade abrupta na fala ou compreenséo, perda visual subita,
desvio da comissura labial ("boca torta"). Use 0 mneménico SAMU para AVC: Sorria
(verificar se ha assimetria facial), Abrace (verificar se consegue levantar os dois
bracgos), Musica (verificar se consegue cantar ou falar uma frase simples), Urgente
(ligue 192).

e Sangramentos Graves e Incontrolaveis: Hemorragias externas volumosas que
nao cessam com a pressao direta.

o Dificuldade Respiratéria Severa: A pessoa esta "lutando para respirar", ficando
ciandtica (labios e pontas dos dedos azulados).

e Perda de Consciéncia de Causa Desconhecida: Especialmente se a pessoa nao
desperta rapidamente.

e Anafilaxia (Reagao Alérgica Grave): Inicio rapido de dificuldade respiratéria,
inchago da lingua ou garganta, tontura, apds exposi¢céo a um alérgeno conhecido.

"Call First" vs. "Care First" (Ligar Primeiro vs. Cuidar Primeiro): A American Heart
Association (AHA) e outras entidades internacionais de ressuscitacao fornecem orientacoes
sobre quando priorizar a chamada versus iniciar imediatamente a RCP, especialmente em
casos de PCR quando o socorrista esta sozinho.

e Ligar Primeiro ("Call First"):



Qualquer adulto ou adolescente com colapso subito (presume-se causa
cardiaca, necessitando de desfibrilagao rapida).

Qualquer crianga ou bebé que vocé testemunhou colapsar subitamente
(também pode ser causa cardiaca).

Qualquer vitima de PCR onde o socorrista tem acesso imediato a um
telefone.

Racional: Ativar o sistema de emergéncia o mais rapido possivel para trazer
o DEA e o suporte avancado é a maior prioridade.

Exemplo pratico: Vocé esta em uma loja e um adulto a sua frente cai
subitamente no chao, para de respirar. Pegue seu celular, ligue para o 192 no
viva-voz, e inicie as compressoes toracicas conforme as instrugcdes do
atendente ou seu treinamento.

Cuidar Primeiro ("Care First"):

o

Vitimas de asfixia (causa primaria da parada é falta de oxigénio), como
afogamento, engasgo grave que levou a inconsciéncia, ou overdose de
drogas que deprimiu a respiragao.

Qualquer crianga ou bebé (com menos de 1 ano de idade, aproximadamente)
encontrado ja em PCR (colapso nao testemunhado), onde a causa mais
provavel € um problema respiratério primario.

Racional: Nessas situagdes, a vitima necessita urgentemente de oxigenagao
(ventilagdes) e circulagdo (compressdes). Fornecer cerca de 2 minutos de
RCP (5 ciclos de 30 compressdes e 2 ventilagdes, se treinado e disposto)
antes de se afastar para ligar (se o telefone nao estiver ao alcance imediato)
pode ser mais benéfico.

Exemplo pratico: Vocé encontra uma crianga pequena boiando de brugos
na piscina da sua casa. Vocé a retira imediatamente. Ela ndo responde e nao
respira. Seu celular esta dentro de casa, a alguns metros de distancia. Nesse
caso, voceé iniciaria a RCP (com énfase nas ventilagdes de resgate iniciais,
se souber como) por cerca de 1 a 2 minutos, e entdo correria para pegar o
telefone e ligar para o 192/193, retornando em seguida para continuar a RCP.
Se o celular estivesse no seu bolso, vocé ligaria primeiro.

Consideragoes Adicionais:

Delegar a Chamada: Se houver outra pessoa presente na cena que possa fazer a
ligagéo, delegue essa tarefa imediatamente enquanto vocé inicia os primeiros
socorros. Instrua a pessoa sobre para qual numero ligar e quais informagoes
fornecer. Por exemplo: "Vocé, de camisa azul, ligue para o 192 agora e diga que
temos um homem desmaiado que n&o esta respirando, na Praga da Matriz! Coloque
no viva-voz e me passe as instrugdes!"

Seguranga da Cena: Lembre-se, a avaliagdo da seguranca da cena sempre
precede ou ocorre simultaneamente ao pensamento de ligar. Se a cena for perigosa
(fogo, risco de exploséo, trafego descontrolado), a primeira agao é se proteger e, se
possivel, proteger a vitima, e ent&o ligar de um local seguro.

O discernimento para decidir o momento exato da ligagdo vem com o conhecimento e a
avaliacao rapida da situagcdo. Em caso de duvida, especialmente com adultos em colapso



subito, pecar pelo excesso de rapidez na chamada é geralmente a melhor conduta. A
mensagem principal é: ndo demore para pedir ajuda especializada.

"Al6, emergéncia?": As informagdes cruciais que vocé precisa
transmitir ao atendente

Quando voceé liga para um servigo de emergéncia, o atendente do outro lado da linha (seja
ele um técnico, um policial, um bombeiro ou um médico regulador) precisa coletar
informacgdes especificas o mais rapido e precisamente possivel para despachar o recurso
correto e fornecer orientacbes. Manter a calma e fornecer os dados de forma clara e
ordenada ¢é essencial. Prepare-se para responder a um conjunto de perguntas padréo.

As informacgdes cruciais que vocé invariavelmente precisara fornecer sao:

1. Seu Nome e o Numero do Telefone de Onde Liga:

o

o

"Meu nome é (seu home)."

"Estou ligando do numero (seu numero de telefone)." Isso é importante caso
a ligacao caia e eles precisem retornar, ou para confirmar a origem da
chamada.

2. Localizagao Exata da Emergéncia: Esta é, possivelmente, a informagao mais
critica. Sem a localizagao precisa, a ajuda n&o pode chegar.

o

Enderego completo: Rua/Avenida, nimero, complemento (bloco,
apartamento, casa, loja), bairro, cidade.

Pontos de Referéncia: "Em frente & Padaria Doce Sabor", "Ao lado do
Posto de Gasolina Shell", "Préoximo a Escola Estadual Dr. Silva", "Prédio
amarelo de trés andares com portao verde". Quanto mais detalhes, melhor.
Em Rodovias: Nome da rodovia (Ex: BR-116, Rodovia Presidente Dutra),
quildmetro (Km) exato (procure placas na rodovia), sentido da via (Ex:
sentido Sdo Paulo, sentido Rio de Janeiro), e pontos de referéncia (proximo a
um viaduto, posto de pedagio, restaurante na beira da estrada).

Zona Rural ou Locais sem Endereco Claro: Tente fornecer o nome da
estrada de terra, referéncias como "apés a ponte do Rio das Pedras,
segunda entrada a direita, sitio do Sr. Anténio", ou coordenadas de GPS se
vocé souber como obté-las do seu celular.

Exemplo: "A emergéncia € na Rua das Acacias, numero 35, apartamento
102, Bloco B, no bairro Jardim das Flores, em Campinas. E um prédio

residencial em frente a uma farmacia grande, chamada 'Farmavida'.

3. O Que Aconteceu (Tipo de Emergéncia):

o

O O O O

o

Descreva brevemente a natureza do evento.

"E um acidente de carro, uma colisdo entre dois veiculos."
"Tem uma pessoa desmaiada aqui em casa."

"Comegou um incéndio na cozinha do meu vizinho."

"Um homem esta tendo uma crise convulsiva na rua."

"Meu pai esta com uma dor muito forte no peito e falta de ar."

4. Numero Aproximado de Vitimas:

O

o

o

"Acho que tem uma vitima no carro."
"Sao trés pessoas feridas."
"E apenas uma pessoa passando mal."



o Se nao souber, diga: "Nao consigo ver direito, mas pode haver mais de uma
pessoa."
5. Estado Aparente das Vitimas:
o Consciéncia: "Ele esta consciente e falando", "Ela esta inconsciente, ndo
responde a chamados".
o Respiragao: "Esta respirando normalmente", "Esta com muita dificuldade
para respirar", "Nao parece estar respirando”.
o Sangramentos: "Tem um sangramento grande na perna", "Nao vejo
sangue".
o Presas as Ferragens/Local: "O motorista esta preso no volante", "Tem uma
pessoa sob os escombros".
o Queixas principais: "Ele esta reclamando de muita dor na barriga", "Ela
disse que nao sente as pernas".
6. Perigos Presentes na Cena:
o Informe sobre quaisquer riscos que vocé identificou para as vitimas, para
VOCé ou para a equipe de socorro.
o "Ha fios elétricos caidos perto do carro."
o "Sinto um cheiro forte de gas."
o "O transito aqui € muito intenso e os carros estdo passando rapido."
o "O agressor ainda esta por perto e parece estar armado."
o "O local é de dificil acesso, tem uma escadaria longa."
7. Seu Nome (novamente, para reforcar) e se Vocé Esta com a Vitima:
o "Meu nome ¢é Carlos Silva, e estou ao lado da vitima agora."

O Mais Importante: Siga as Instrugoes do Atendente e Nao Desligue!

e Ouca com atengao: O atendente é treinado para fazer as perguntas certas.
Responda a cada uma delas.
Nao interrompa (a menos que seja crucial): Deixe o atendente guiar a conversa.
Mantenha a linha ocupada: Nao desligue o telefone até que o atendente diga que
vocé pode. Ele pode precisar de mais informagdes ou pode lhe fornecer instrugdes
vitais de primeiros socorros para serem aplicadas enquanto a ajuda esta a caminho
(instrucdes pré-chegada).

e Se a situagao mudar, informe: Se a condigéo da vitima piorar, se um novo perigo
surgir, ou se a equipe de resgate estiver com dificuldade para encontrar o local,
atualize o atendente.

Exemplo de um bom inicio de chamada para o SAMU 192: "Al6, SAMU? Meu nome é
Ana Paula, estou ligando do telefone 99876-5432. Preciso de uma ambulancia urgente na
Avenida Liberdade, numero 500, em frente ao Banco do Brasil, no centro de Porto Alegre.
Um senhor idoso caiu na calgada e parece que bateu a cabecga, ele nao esta respondendo.
Ele esta respirando, mas com dificuldade. Nao vejo sangramentos grandes, mas a calgada
estd movimentada."

A partir dai, 0 médico regulador ou o técnico fara mais perguntas para detalhar a situagao.
Fornecer essas informacdes de forma estruturada pode economizar minutos preciosos e
garantir que a ajuda certa chegue o mais rapido possivel.



Mantendo a calma e a clareza: Como se comunicar eficazmente sob

pressao

Lidar com uma emergéncia é inerentemente estressante. O aumento da adrenalina, o
medo, a preocupagao com a vitima e a sensagao de urgéncia podem facilmente levar ao
panico, o que prejudica a capacidade de pensar com clareza e, consequentemente, de se
comunicar de forma eficaz com os servigos de emergéncia. No entanto, manter a calma,
mesmo que relativa, é crucial para transmitir as informagdes necessarias e para seguir as
instrucdes do atendente.

Aqui estdo algumas estratégias para ajudar a manter a calma e a clareza durante uma
chamada de emergéncia:

1. Respire Fundo Antes e Durante a Chamada:

o

Antes de discar o numero, se tiver um segundo, faga uma ou duas
respiragdes lentas e profundas. Isso pode ajudar a acalmar o sistema
nervoso.

Durante a ligacao, se perceber que sua voz esta trémula ou que esta falando
rapido demais, pause por um instante, respire fundo e retome.

Imagine aqui a seguinte situagao: Vocé acabou de presenciar um acidente
e seu coracgao esta disparado. Antes de pegar o telefone, vocé fecha os
olhos por um segundo, inspira profundamente pelo nariz e solta o ar
lentamente pela boca. Esse pequeno ato pode centra-lo o suficiente para
fazer a chamada de forma mais coerente.

2. Fale Devagar e de Forma Clara:

O

o

O atendente precisa entender cada palavra. Evite falar muito rapido, gritar (a
menos que seja para ser ouvido acima de um barulho extremo na cena, mas
avise o atendente) ou usar girias excessivas que possam nao ser
compreendidas.

Articule bem as palavras, especialmente nomes de ruas, nimeros e
informacdes criticas.

Considere este cenario: Se vocé falar "Ruepelavhnumcincum!" em vez de
"Rua Pelotas, numero cinco um!", o atendente ndo entendera, e tempo
precioso sera perdido tentando decifrar a informacéo.

3. Seja Objetivo e Conciso, Mas Completo:

o

Va direto aos fatos mais importantes, conforme orientado pelo atendente.
Evite divagagdes ou detalhes irrelevantes para a emergéncia em si (por
exemplo, contar toda a historia de vida da vitima, a menos que seja
perguntado algo especifico sobre seu histérico médico).

Responda as perguntas do atendente de forma direta. Se ele perguntar "A
vitima esta respirando?", uma resposta como "Sim" ou "Nao" ou "Nao tenho
certeza, mas n&o parece" € mais util inicialmente do que uma longa
descricdo de como vocé tentou verificar.

4. Ouca Atentamente as Perguntas e Instrugoes:

o

O panico pode fazer com que vocé queira falar tudo de uma vez ou que nao
preste atencdo ao que esta sendo perguntado. Concentre-se na voz do
atendente.



o Responda a uma pergunta de cada vez. Se nao entendeu algo, peca para
repetir: "Desculpe, pode repetir a pergunta, por favor?"

o Siga as instru¢des que ele fornecer para primeiros socorros. Elas sao
baseadas em protocolos e podem ser vitais.

5. Se Nao Souber Algo, Admita:

o E melhor dizer "Eu néo sei" ou "Nao consigo verificar isso com seguranca
agora" do que inventar uma informagao ou se colocar em risco para
descobrir. O atendente pode fazer outra pergunta ou dar instrugdes baseadas
na sua incerteza.

6. Controle o Ambiente da Chamada, se Possivel:

o Se estiver em um local muito barulhento (transito, pessoas gritando), tente se
afastar um pouco do ruido para que vocé e o atendente possam se ouvir
melhor. Se ndo puder se mover, tente cobrir o microfone do telefone com a
mao em concha (cuidado para néo abafar sua propria voz) ou pega siléncio
as pessoas ao redor, se for apropriado e seguro.

o Parailustrar: Em um show onde alguém passou mal, vocé se afasta um
pouco da caixa de som para ligar para o SAMU, explicando ao atendente que
esta em um local barulhento.

7. Use o Viva-Voz Estrategicamente:

o Se estiver sozinho com a vitima e precisar iniciar manobras de primeiros
socorros (como compressodes toracicas), colocar o telefone no modo viva-voz
permite que vocé continue falando com o atendente e ouvindo as instrugdes
enquanto usa as duas maos. Informe ao atendente que vocé esta colocando
no viva-voz.

8. Peca Ajuda a Outra Pessoa para Ligar, se Possivel:

o Se vocé estiver muito abalado ou ocupado prestando os primeiros cuidados,
e houver outra pessoa mais calma ou com mais facilidade para se comunicar
na cena, peca a ela para fazer a ligagdo. Dé a ela as informagdes essenciais
para transmitir.

Lembre-se que os atendentes de emergéncia sao treinados para lidar com pessoas em
estado de estresse e panico. Eles tentardo acalma-lo e obter as informacbes necessarias.
Sua cooperacgao, mesmo sob pressao, é fundamental para o sucesso do atendimento. A
pratica mental de como fazer uma chamada de emergéncia também pode ajudar a se sentir
mais preparado caso um dia precise fazé-lo.

O papel do médico regulador (SAMU 192): Entendendo o processo de
triagem por telefone

Quando vocé liga para o SAMU 192, uma das particularidades desse servico é a figura
central do Médico Regulador. Este profissional desempenha um papel crucial que vai
muito além de simplesmente anotar o endereco e enviar uma ambulancia. Ele realiza uma
verdadeira "triagem" ou "consulta por telefone", um processo complexo e dindmico para
determinar a gravidade da situacgao, a prioridade do atendimento e o tipo de recurso mais
adequado a ser enviado. Compreender essa fung¢ao ajuda o solicitante a colaborar de forma
mais eficaz.



O Que é a Regulagdo Médica? A regulacdo médica das urgéncias € o ato de julgar e
decidir, com base nas informagdes fornecidas pelo solicitante e utilizando protocolos
estabelecidos, sobre a resposta mais apropriada para cada caso. O médico regulador é,
essencialmente, o "cérebro" do SAMU, gerenciando os recursos limitados (ambulancias,
equipes) para atender as necessidades da populagédo da forma mais eficiente e equitativa
possivel.

Como Funciona o Processo de Triagem Telefénica:

1. Atendimento Inicial: Geralmente, a chamada para o 192 é atendida primeiro por
um Técnico Auxiliar de Regulagdo Médica (TARM) ou um radio-operador. Ele coleta
dados basicos: nome, telefone, endereco da ocorréncia, uma breve descrigao do
problema.

2. Transferéncia para o Médico Regulador: Em seguida, a ligacao é transferida para
0 Médico Regulador (ou, em alguns fluxos, o TARM preenche um formulario inicial e
o médico analisa e/ou retorna a ligagéo, ou continua na mesma chamada).

3. Coleta de Informag¢oes Detalhadas (Anamnese Dirigida): O médico fara uma
série de perguntas especificas para entender melhor o quadro clinico da vitima.
Essas perguntas sao direcionadas e baseadas em protocolos para diferentes tipos
de queixas (dor no peito, falta de ar, trauma, etc.).

o Para uma dor no peito, por exemplo, ele pode perguntar: "Quando
comecou a dor? Como é essa dor (aperto, queimacao, pontada)? Irradia para
algum lugar (brago, pescoco, costas)? Tem falta de ar? Suor frio? Nauseas?
Ja teve essa dor antes? Tem pressao alta, diabetes, problema de coragao?"

o Para um caso de trauma (queda, acidente), ele pode perguntar: "Como
aconteceu? De que altura caiu? Bateu a cabega? Esta sangrando? Onde?
Esta consciente? Consegue mexer bragos e pernas?”

4. Avaliagao e Classificagdo de Risco: Com base nas respostas, o médico avalia a
gravidade potencial da situagao e classifica o risco da vitima. Ele tenta diferenciar
uma situagao de risco de vida iminente de uma urgéncia menor ou de uma condi¢ao
que pode ser resolvida sem o envio de uma ambulancia.

5. Tomada de Decisao (Envio de Recurso ou Orientagao):

o Envio de Unidade de Suporte Avan¢ado (USA/UTI Mével): Para casos
graves, com risco de vida, que necessitam de intervengdo médica imediata
no local (ex: infarto agudo, AVC grave, politraumatizado instavel, PCR). A
USA conta com médico, enfermeiro e condutor socorrista, além de
equipamentos de UTI.

o Envio de Unidade de Suporte Basico (USB): Para casos de urgéncia de
menor gravidade, que necessitam de transporte para um hospital ou UPA,
mas sem a necessidade imediata de um médico na cena. A USB é tripulada
por um técnico/auxiliar de enfermagem e um condutor socorrista.

o Orientacao por Telefone: Em alguns casos, o médico pode concluir que nao
se trata de uma emergéncia que necessite de ambulancia. Ele pode orientar
o solicitante sobre cuidados a serem tomados em casa, a procurar uma
Unidade Basica de Saude (UBS), uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
por meios proprios, ou contatar um Centro de Informacgao Toxicoldgica.

o Instrugoes Pré-Chegada: Enquanto a ambulancia esta a caminho, o médico
regulador (ou o TARM sob sua supervisdo) pode fornecer instrugbes de



primeiros socorros pelo telefone, como guiar a RCP, orientar sobre como
controlar uma hemorragia, ou como posicionar uma vitima inconsciente.

A Importancia da Colaboragao do Solicitante:

e Responda com Honestidade e Precisao: Informacgdes precisas sao cruciais para a
decisdo do médico. Nao exagere os sintomas para "garantir" uma ambuléncia, nem
minimize um quadro grave.

e Tenha Paciéncia: O médico precisa fazer varias perguntas para formar um quadro
completo. Embora parega demorado, esse processo € vital para a seguranga do
paciente e para o uso racional dos recursos.

e Siga as Orientagdes: As instrugoes fornecidas sdo importantes e podem salvar
vidas.

Exemplo Pratico do Processo de Regulagao: Imagine que uma mae liga para o 192
porque seu filho de 5 anos esta com febre alta e vomitando.

e TARM: Coleta nome, telefone, enderego, queixa principal (febre e vémito em
crianga).

e Médico Regulador:

"Qual a temperatura exata da crianga? Mediu com termdémetro?"

"Ha quanto tempo esta com febre? E os vémitos?"

"Ele esta ativo, brincando, ou esta muito prostrado, sonolento?"

"Esta aceitando liquidos? Esta urinando normalmente?"

"Tem alguma mancha no corpo? Dor de cabe¢a? Tosse?"

"Ja tomou alguma medicacgao para febre hoje? Qual e que horas?"

"Ele tem alguma doenga cronica? Alguma alergia?" Com base nas respostas,

0 medico podera diferenciar uma virose comum de algo mais grave, como

uma meningite ou uma desidratacdo severa. Se a crianca estiver ativa,

bebendo liquidos, e a febre ceder com antitérmico, ele pode orientar a méae a

observar em casa e procurar um pediatra no dia seguinte. Se a crianga

estiver prostrada, com sinais de desidratagéo ou outros sinais de alarme, ele

provavelmente enviara uma USB ou até uma USA, dependendo da gravidade

percebida, ou orientara a levar imediatamente a uma UPA.

O O O O O O O

O médico regulador é, portanto, um filtro qualificado e um gestor essencial no sistema
SAMU 192, garantindo que cada chamado receba a resposta mais adequada a sua
necessidade real.

Instrugoes pré-chegada: O que fazer enquanto a ajuda esta a caminho

Uma vez que a chamada para o servigo de emergéncia foi completada e a ajuda
especializada esta a caminho, o periodo de espera pode ser angustiante. No entanto, este
tempo n&o precisa ser passivo. Os atendentes dos servigos de emergéncia, especialmente
do SAMU (192) e, em alguns casos, do Corpo de Bombeiros (193), sdo treinados para
fornecer instrugdes de primeiros socorros pelo telefone. Essas "instrugdes pré-chegada" sédo
um componente vital do atendimento, transformando o solicitante ou qualquer pessoa na
cena em um primeiro respondedor orientado, capaz de realizar agdes que podem salvar
vidas ou minimizar danos até a chegada da equipe profissional.



A Importancia das Instru¢ées Pré-Chegada:

Ganho de Tempo Critico: Em muitas emergéncias, como uma parada
cardiorrespiratéria (PCR) ou um sangramento maci¢o, cada segundo conta. Iniciar
manobras corretas imediatamente, sob orientagao, pode fazer a diferenca entre a
vida e a morte.

Aumento da Eficacia dos Primeiros Socorros: Mesmo que o socorrista leigo
tenha algum treinamento, o estresse do momento pode fazé-lo esquecer ou hesitar.
As instrucdes claras e diretas do atendente ajudam a garantir que as ag¢des sejam
realizadas corretamente.

Reducao da Ansiedade: Ter alguém experiente guiando as ag¢des pode trazer uma
sensacao de controle e reduzir o panico do socorrista leigo.

Prevencao de Danos Adicionais: O atendente pode também instruir sobre o que
NAO fazer, evitando condutas que poderiam piorar a situagdo da vitima (por
exemplo, ndo mover uma vitima de trauma com suspeita de lesdo na coluna, a
menos que absolutamente necessario por segurancga).

Exemplos Comuns de Instrugoes Pré-Chegada:

1.

2.

Em Caso de Parada Cardiorrespiratoria (PCR):

o O atendente (geralmente o médico regulador do SAMU ou um técnico
treinado) ira confirmar a auséncia de resposta e respiragdo normal.

Instruira a colocar a vitima deitada de costas em uma superficie rigida.
Guiara o posicionamento correto das maos no centro do peito da vitima.
Orientara sobre a profundidade e a frequéncia das compressodes toracicas
("comprima forte e rapido, cerca de duas compressoées por segundo, e deixe
o térax retornar totalmente entre as compressdes"). Muitas vezes, o
atendente conta o ritmo junto com o solicitante ("Um, dois, trés, quatro...").

o Se o socorrista for treinado e disposto a fazer ventilagdes, e se for apropriado
para o caso, o atendente pode guiar a sequéncia de compressdes e
ventilacdes.

o Considere este cenario: Uma pessoa presencia um colapso subito. Liga
para o 192. O médico regulador, apds confirmar a PCR, diz: "Ok, coloque o
telefone no viva-voz ao lado da vitima. Ajoelhe-se ao lado dela. Descubra o
peito. Entrelace os dedos da sua méo e coloque a base da outra mao bem no
centro do peito, entre os mamilos. Mantenha os bragos esticados e use o
peso do seu corpo para comprimir. Vou contar com vocé. Comece agora:
UM, DOIS, TRES..."

Em Caso de Hemorragia Grave:

o O atendente instruira a aplicar pressao direta e firme sobre o local do

sangramento usando um pano limpo (ou o mais limpo disponivel).
Pode orientar a elevar o membro afetado, se ndo houver suspeita de fratura.
Se a pressao direta nao for suficiente, pode (em situagdes muito especificas
e como ultimo recurso, dependendo do protocolo) orientar sobre a aplicagao
de um torniquete improvisado ou como manter a pressdo em pontos arteriais.

o Imagine aqui a seguinte situagao: Um acidente doméstico com um corte
profundo e sangramento arterial em um braco. O atendente do 193
(Bombeiros) pode instruir: "Pegue uma toalha limpa, dobre-a varias vezes e



pressione com toda a sua forga diretamente sobre o corte. Nao alivie a
pressdo. Se tiver mais alguém ai, peca para ajudar a manter a pressao
enquanto vocé continua falando comigo."

3. Em Caso de Engasgo Grave (Vitima Consciente):

o O atendente perguntara se a vitima consegue tossir ou falar.

o Se a vitima ndo conseguir tossir eficazmente (tosse fraca, ndo consegue
falar, leva as maos ao pescoco), o atendente guiara a Manobra de Heimlich
(compressdes abdominais).

o "Posicione-se atras da vitima. Passe seus bragos ao redor da cintura dela.
Feche uma das maos em punho e coloque-a um pouco acima do umbigo da
vitima, abaixo das costelas. Segure seu punho com a outra mao e puxe com
forca para dentro e para cima, como se fosse levanta-la. Repita até o objeto
sair ou ela desmaiar."

4. Em Caso de Queimaduras:

o O atendente instruira a resfriar a area queimada com agua corrente em
temperatura ambiente por varios minutos (geralmente 10-20 minutos) para
gueimaduras térmicas.

o Alertara para nao aplicar gelo, pasta de dente, manteiga ou outras
substancias caseiras.

o Orientara a remover anéis, pulseiras ou roupas apertadas da area queimada,
se ndo estiverem grudadas na pele.

5. Em Caso de Suspeita de Intoxicagao ou Envenenamento:

o O atendente perguntara qual substancia foi ingerida, a quantidade e ha
quanto tempo.

o Instruird a NAO provocar o vomito, a menos que seja uma orientacéo
especifica de um Centro de Informagao Toxicoldgica para uma substancia
particular (o que é raro hoje em dia).

o Pode orientar a lavar a boca com agua, se a substancia for corrosiva e
estiver na boca, sem engolir.

o Guardar a embalagem do produto para mostrar a equipe médica.

Outras Orientagcdes Importantes Enquanto a Ajuda Esta a Caminho:

e Manter a Linha Telefonica Livre: Se possivel, ndo use o telefone do qual fez a
chamada para outras ligagdes, pois o servigo de emergéncia pode precisar retornar.
Se tiver outro telefone disponivel, use-o para comunicar-se com familiares, por
exemplo.
e Sinalizar o Local: Para facilitar a localizagao pela equipe de emergéncia,
especialmente a noite ou em locais de dificil acesso:
o Peca para alguém ir até a rua ou esquina para esperar e acenar para a
ambulancial/viatura.
Acenda as luzes externas da casa.
Se for seguro, ligue o pisca-alerta do carro (em acidentes rodoviarios, apos
sinalizagdo adequada com triangulo).
o Descreva portdes, cores de casas, ou outros detalhes que ajudem a equipe a
identificar o local exato rapidamente.
e Preparar o Acesso: Se possivel, afaste moveis que possam obstruir a passagem
da maca, prenda animais de estimagao, destranque portdes.



e Reunir Informagoées: Se a vitima for um familiar, tente reunir informagdes sobre seu
historico médico, alergias, medicamentos em uso, e documentos pessoais, se
possivel e seguro.

Seguir as instrugdes pré-chegada demonstra colaboracao e pode ser decisivo para o
prognéstico da vitima. Lembre-se: o atendente esta la para ajudar vocé a ajudar.

Lidando com chamadas indevidas ou trotes: A responsabilidade do
cidadao

Os servigos de emergéncia sao recursos preciosos e, infelizmente, limitados. Cada
chamada atendida, cada viatura despachada, envolve custos, tempo e a dedicacao de
profissionais. Quando esses recursos sdo mobilizados indevidamente, seja por um engano
ou, pior, por um trote, as consequéncias podem ser graves para quem realmente necessita
de ajuda urgente.

O Impacto Negativo dos Trotes e Chamadas Indevidas:

1. Ocupacao de Linhas Telefénicas: Quando alguém passa um trote, a linha
telefébnica da central de emergéncia fica ocupada, impedindo ou atrasando o
atendimento de uma chamada verdadeira, onde uma vida pode estar em risco.

o Parailustrar: Imagine que, enquanto um atendente do SAMU esta lidando
com um adolescente passando um trote sobre um falso acidente, uma
pessoa esta tentando ligar desesperadamente porque um familiar esta
sofrendo um infarto. Essa demora pode ser fatal.

2. Deslocamento Desnecessario de Recursos: Se o trote for convincente o
suficiente para que uma viatura (ambulancia, carro de bombeiros, viatura policial)
seja enviada, esse recurso deixa de estar disponivel para uma emergéncia real.

o Isso implica em:

m  Aumento do tempo de resposta para emergéncias verdadeiras: A
viatura mais proxima pode estar em um atendimento falso, fazendo
com que uma emergéncia real seja atendida por uma equipe mais
distante, demorando mais para chegar.

m Custos financeiros: Combustivel, desgaste do veiculo, horas de
trabalho dos profissionais sdo desperdicados.

m Risco para as equipes de emergéncia e para o publico: O
deslocamento rapido de uma viatura em codigo de emergéncia
(sirene ligada, alta velocidade) sempre envolve um risco aumentado
de acidentes de transito. Mobilizar isso para um trote é expor a equipe
e outros motoristas a um risco desnecessario.

o Considere este cenario: Uma equipe do Corpo de Bombeiros é despachada
com urgéncia para um suposto incéndio em uma escola, relatado por um
trote. Enquanto se deslocam rapidamente, um incéndio real comega em uma
residéncia do outro lado da cidade. A equipe que poderia estar mais préxima
e chegar rapidamente esta empenhada na ocorréncia falsa.

3. Desgaste Emocional e Estresse para os Profissionais: Atendentes e equipes de
socorro lidam diariamente com situagdes de alta carga emocional. Ser alvo de trotes



constantes gera frustragdo, desanimo e pode até levar a uma certa
"dessensibilizagado" que, embora compreensivel, ndo € ideal.

Consequéncias Legais de Passar Trote: No Brasil, passar trote para os servigos de
emergéncia é crime. O Artigo 266 do Codigo Penal Brasileiro prevé o crime de "Interrupgao
ou perturbacgao de servico telegrafico, radiotelegrafico ou telefénico, impedir ou dificultar-lhe
o restabelecimento”. A pena pode ser de detencédo de um a trés anos e multa. Além disso,
legislagdes estaduais e municipais podem prever multas administrativas para os
responsaveis ou proprietarios das linhas telefénicas de onde partem os trotes. Embora a
aplicagao da lei possa ser desafiadora, a identificacdo de numeros e a responsabilizagéo
tém aumentado.

O Que Fazer se Ligar por Engano: Pode acontecer de vocé discar um niumero de
emergéncia por engano, ou uma crianca pegar o telefone e ligar sem querer.

e NAO DESLIGUE IMEDIATAMENTE! Se vocé simplesmente desligar, o atendente
pode pensar que é uma emergéncia real onde a pessoa ndo conseguiu falar e pode
tentar retornar a ligagao ou até mesmo enviar uma viatura para verificar,
especialmente se a localizagao for identificada.

e Pecga Desculpas e Informe o Engano: Fique na linha e, quando o atendente falar,
explique calmamente que a ligacao foi um engano. Por exemplo: "Ald, me desculpe,
esta ligagéo para o 192 foi um engano. Esta tudo bem aqui." Isso libera o atendente
rapidamente e evita o desperdicio de recursos.

Educar para o Uso Correto: E fundamental educar, especialmente criancas e
adolescentes, sobre a importancia dos servigos de emergéncia e as graves consequéncias
dos trotes.

e Explique que esses numeros sao para salvar vidas e que um trote pode impedir que
alguém que realmente precisa seja ajudado.
Ensine em quais situagdes eles devem ligar (e para qual numero).
Monitore o uso de telefones por criancas pequenas.

A responsabilidade pelo bom uso dos servigos de emergéncia € de todos os cidadaos.
Usa-los com consciéncia e respeito € uma forma de contribuir para a seguranga e o
bem-estar de toda a comunidade. Cada trote evitado € uma chance a mais para quem
realmente esta entre a vida e a morte.

Tecnologias que auxiliam no acionamento: Aplicativos e localizagao por
GPS

A tecnologia tem se tornado uma aliada cada vez mais poderosa no acionamento dos
servicos de emergéncia, buscando otimizar o tempo de resposta, a precisdo da localizagéo
e a comunicacgao entre o cidadao e as centrais de atendimento. Diversas solugdes, desde
funcionalidades nativas em smartphones até aplicativos dedicados, estao transformando a
maneira como pedimos ajuda.

Localizagdo Avancada Movel (AML/ELS): O GPS a Servigo da Vida Uma das inovagoes
mais significativas e amplamente implementadas globalmente é a Localizagdo Avangada



Movel (AML - Advanced Mobile Location, também conhecida como ELS - Emergency
Location Service no Android).

e Como funciona: Quando uma chamada de emergéncia é feita de um smartphone
compativel (a maioria dos aparelhos Android e iOS modernos), o sistema
operacional do telefone ativa automaticamente os servigos de localizagao (GPS,
Wi-Fi, dados de redes moéveis) para obter a coordenada geografica mais precisa
possivel do chamador. Essa informacao de localizacio é entao enviada
automaticamente para os servigos de emergéncia através de SMS ou dados HTTPS,
sem que o usuario precise fazer nada.

e Vantagens:

o Precisao: A localizagdo por AML/ELS é significativamente mais precisa do
gue a localizagao tradicional baseada apenas na torre de celular
(triangulacao de antenas). Pode chegar a poucos metros de raio,
especialmente em areas externas.

Rapidez: A informacéo é enviada rapidamente no inicio da chamada.
Automaticidade: O usuario ndo precisa saber suas coordenadas ou tentar
descrever um local desconhecido. Isso é especialmente util para vitimas
confusas, criangas, ou pessoas em locais remotos ou sem pontos de
referéncia claros.

o Privacidade: A localizagio so6 é ativada e enviada durante uma chamada de
emergéncia para numeros cadastrados (como 190, 192, 193). Ela nao fica
rastreando o usuario continuamente.

e Implementagao no Brasil: O Brasil ja conta com essa tecnologia implementada em
muitos estados, em parceria com as operadoras de telefonia e os fabricantes de
sistemas operacionais. E crucial que os usuérios mantenham os servicos de
localizagao de seus smartphones ativados para que essa funcionalidade opere
corretamente.

e Exemplo: Uma pessoa sofre uma queda durante uma caminhada em uma trilha em
um parque estadual e ndo sabe exatamente onde esta. Ao ligar para o 193
(Bombeiros) de seu smartphone, o sistema ELS envia automaticamente suas
coordenadas geograficas para a central, permitindo que a equipe de busca e resgate
a localize com muito mais rapidez e precisdo do que se dependesse apenas da
descricao verbal do local.

Aplicativos Dedicados dos Servigos de Emergéncia: Alguns estados, municipios ou os
préprios servicos de emergéncia (como Corpos de Bombeiros ou Policias Militares) tém
desenvolvido aplicativos oficiais que oferecem funcionalidades adicionais:

e Botdo de Panico/Chamada Rapida: Permitem acionar um servico especifico com
um ou dois toques.

e Envio de Localizagao e Dados Cadastrais: Além da localizagdo GPS, alguns apps
permitem que o usuario cadastre previamente informagdes pessoais (nome,
telefone, tipo sanguineo, alergias, contatos de emergéncia), que podem ser
enviadas junto com o pedido de socorro.

e Chat com Atendentes: Para situagdes onde a comunicacao por voz ¢ dificil ou
perigosa (ex: vitima escondida de um agressor, pessoa com deficiéncia auditiva).



Denuncias Andénimas: Alguns apps focados em seguranga publica oferecem canais
para denuncias de crimes com envio de fotos ou videos.

Informagoes e Orientagdes: Podem conter guias de primeiros socorros, mapas de
delegacias ou hospitais proximos, telefones uteis.

Exemplos: O aplicativo "Bombeiros Perto de Vocé" ou "Policia Online" (nomes
ficticios para ilustrar) podem permitir que, ao acionar um chamado, o usuario envie
sua localizagao exata e até mesmo fotos da cena, ajudando a central a entender
melhor a situagdo. O app do SAMU de uma determinada regido poderia ter um

cadastro prévio das comorbidades do usuario.

Outros Dispositivos Inteligentes:

Relégios Inteligentes (Smartwatches): Muitos modelos atuais possuem deteccao
de queda. Se o usuario sofre uma queda brusca e ndo se move por um periodo, o
reldgio pode vibrar e emitir um alerta sonoro. Se nao houver resposta, ele pode ligar
automaticamente para os servigcos de emergéncia e enviar uma mensagem com a
localizagao para contatos pré-definidos. Alguns também permitem iniciar uma
chamada de emergéncia manualmente.

o Considere este cenario: Um idoso que mora sozinho usa um smartwatch
com deteccao de queda. Ele tropecga, cai e bate a cabega, perdendo a
consciéncia. Seu relégio detecta a queda e, ap6s ndo obter resposta, liga
para o 192 e envia um SMS para o celular de sua filha com a mensagem
"Detectei uma queda grave e liguei para a emergéncia" e a localizagao.

Sistemas de Seguranca Veicular: Alguns veiculos mais novos possuem sistemas
que, em caso de colisdo grave (acionamento de airbags, por exemplo), ligam
automaticamente para uma central de emergéncia ou para os servigos publicos,
transmitindo a localizagéo do veiculo.

Desafios e Consideragoes: Apesar dos avancgos, existem desafios:

Acesso a Tecnologia: Nem toda a populagao possui smartphones ou acesso a
internet de boa qualidade.

Bateria: Essas funcionalidades dependem da bateria do dispositivo.

Cobertura de Sinal: Em areas remotas, a auséncia de sinal de celular ou GPS pode
impedir o funcionamento.

Conscientizagao e Educagao: Os usuarios precisam saber que essas tecnologias
existem e como utiliza-las (ou permitir seu funcionamento, como manter a
localizag&o ativa).

Ainda assim, a tendéncia é uma integracéo cada vez maior da tecnologia no sistema de
resposta a emergéncias, com o objetivo de tornar o pedido de ajuda mais rapido, preciso e
eficiente, encurtando a distancia entre o cidadado em perigo e o socorro especializado.

Suporte basico de vida (SBV)



O Suporte Basico de Vida (SBV), conhecido internacionalmente como Basic Life Support
(BLS), compreende um conjunto de medidas e procedimentos de emergéncia que sao
aplicados a uma pessoa que esta em risco iminente de morte, geralmente devido a uma
parada cardiorrespiratoria (PCR) ou uma obstrugao grave das vias aéreas. O objetivo
primordial do SBV é manter as fungdes vitais minimas — a circulagcdo sanguinea e a
oxigenagao do cérebro e de outros 6rgaos vitais — até que um Suporte Avangado de Vida
(SAV), fornecido por profissionais de saude com equipamentos e medicamentos
especificos, possa ser instituido. A eficacia do SBV depende criticamente da rapidez com
que é iniciado; cada minuto sem oxigénio no cérebro reduz drasticamente as chances de
sobrevivéncia e aumenta o risco de sequelas neuroldgicas permanentes. Portanto, o
conhecimento e a aplicagao correta do SBV por qualquer pessoa que presencie uma
emergéncia sao fundamentais para construir uma ponte para a sobrevivéncia da vitima.

O que é o Suporte Basico de Vida (SBV)? Conceitos fundamentais e
objetivos

O Suporte Basico de Vida (SBV) pode ser definido como uma sequéncia de agdes
padronizadas, realizadas sem o uso de equipamentos médicos complexos (embora possa
incluir o uso de um Desfibrilador Externo Automatico - DEA e dispositivos de barreira para
ventilagdo), com o intuito de manter uma pessoa viva apds uma parada das fungoes
cardiaca e/ou respiratéria. E a primeira linha de defesa contra a morte subita.

Os conceitos fundamentais que norteiam o SBV incluem:

1. Reconhecimento Imediato: A capacidade de identificar rapidamente os sinais de
uma Parada Cardiorrespiratéria (PCR) — principalmente a auséncia de
responsividade e a auséncia de respiragdo normal (ou presenca de respiragao
agobnica, o gasping).

2. Acionamento Rapido do Socorro: Ligar imediatamente para o servico de
emergéncia médica especializado (SAMU 192 ou Bombeiros 193 no Brasil) € um
passo critico, pois o SBV é uma medida temporaria.

3. Inicio Imediato da RCP de Alta Qualidade: Compressoes toracicas eficazes e,
quando indicado e possivel, ventilacbes de resgate, sdo o cerne do SBVY em uma
PCR.

4. Desfibrilagao Precoce: Se um DEA estiver disponivel, seu uso o mais rapido
possivel em vitimas de PCR por ritmos chocaveis (como a Fibrilagdo Ventricular) é
crucial.

Os objetivos primarios do SBV s&o:

e Preservar a vida: Manter a vitima viva até a chegada de suporte especializado.

e Prevenir danos cerebrais e a outros orgaos vitais: O cérebro é extremamente
sensivel a falta de oxigénio (andxia). Apds cerca de 4 a 6 minutos sem oxigénio,
lesbes cerebrais irreversiveis podem comegar a ocorrer. O SBV, ao fornecer um
minimo de circulagao e oxigenacgao, tenta retardar ou prevenir esse dano. Imagine o
cérebro como um motor que precisa de combustivel (oxigénio e glicose) constante; a
RCP funciona como uma bomba manual de combustivel, mantendo o motor
minimamente funcionando quando a bomba principal (coragao) falha.



e Restaurar a circulagao e a respiragao espontaneas (menos comum apenas
com SBYV): Embora o objetivo principal seja manter a viabilidade até o SAV, em
raras situagdes, especialmente em PCR de origem respiratéria (como afogamento
em criangas) e com intervengao muito precoce, o SBV pode, por si s, ser suficiente
para a vitima retomar a respiragcédo e os batimentos cardiacos espontaneos.

e Atuar como uma ponte para o Suporte Avangado de Vida (SAV): O SBV "compra
tempo". Ele mantém as células do corpo em uma condi¢do que permite que as
intervengdes mais complexas do SAV (medicamentos, desfibrilagdo manual por
monitor, intubagéo orotraqueal, etc.) tenham maior chance de sucesso.

E importante distinguir o SBV do Suporte Avangado de Vida (SAV). O SBV é caracterizado
por manobras n&o invasivas (exceto, talvez, a aplicagdo das pas do DEA) que podem ser
aprendidas e realizadas por leigos ou profissionais de saude. O SAV, por outro lado,
envolve procedimentos invasivos, administragdo de medicamentos, interpretagao de
eletrocardiogramas e outras técnicas que requerem treinamento médico e de enfermagem
especializado e equipamentos especificos, geralmente realizados por equipes do SAMU
(com médico e enfermeiro) ou em ambiente hospitalar.

Para entender a importancia do SBV, considere duas pessoas que sofrem uma PCR subita
em locais publicos. A primeira pessoa recebe compressodes toracicas imediatas de um
transeunte treinado, enquanto outra pessoa liga para o SAMU e busca um DEA. A segunda
pessoa ndo recebe nenhum atendimento até a chegada da ambulancia, 10 minutos depois.
As chances de sobrevivéncia e de uma recuperagao com boa qualidade de vida sao
drasticamente maiores para a primeira pessoa. O SBV iniciado por quem presencia a
emergéncia &, portanto, um pilar essencial da saude publica e da resposta comunitaria a
emergéncias.

A Cadeia de Sobrevivéncia: Elos essenciais para o sucesso no
atendimento a PCR

O conceito de "Cadeia de Sobrevivéncia" ilustra de forma poderosa que o0 sucesso no
atendimento a uma vitima de Parada Cardiorrespiratoria (PCR) depende de uma série de
acgdes coordenadas e interdependentes. Como em uma corrente real, se um dos elos for
fraco ou se romper, toda a cadeia é comprometida, e as chances de sobrevivéncia da vitima
diminuem drasticamente. As principais organizacdes de ressuscitagdo, como o ILCOR
(International Liaison Committee on Resuscitation) e a AHA (American Heart Association),
atualizam periodicamente esses elos com base nas evidéncias cientificas mais recentes.
Para o socorrista leigo, compreender essa cadeia reforga a importancia de cada passo do
atendimento.

Os elos da Cadeia de Sobrevivéncia para adultos em ambiente extra-hospitalar sdo
geralmente descritos como:

1. Reconhecimento Precoce da PCR e Acionamento Imediato do Servico de
Emergéncia Médica:
o Este é o primeiro e fundamental elo. Envolve a capacidade de identificar
rapidamente que uma pessoa nao esta respondendo e ndo esta respirando



normalmente (ou apresenta apenas gasping, uma respiracdo agbnica e
ineficaz).

Imediatamente apds o reconhecimento, é crucial ligar para o servigo de
emergéncia (SAMU 192 ou Bombeiros 193 no Brasil) ou pedir para alguém
fazé-lo. Esta agao mobiliza a ajuda profissional e pode fornecer acesso a um
DEA publico através de informagdes do atendente.

Exemplo: Maria vé seu colega de trabalho, Jodo, cair subitamente da
cadeira. Ela se aproxima, chama por ele e toca em seus ombros, mas ele
nao responde. Ela percebe que ele n&o esta respirando. Imediatamente, ela
grita: "Alguém ligue para o 192 e pegca um DEA! Jodo nao esta respirando!"
Este € o primeiro elo em agéao.

2. Reanimacao Cardiopulmonar (RCP) de Alta Qualidade Imediata:

o

Assim que a PCR é reconhecida e o socorro acionado, a RCP deve ser
iniciada sem demora. Para leigos, o foco principal é nas compressdes
toracicas.

"Alta qualidade" significa comprimir o térax com forga e rapidez adequadas
(aproximadamente 5-6 cm de profundidade em adultos, a uma frequéncia de
100-120 compressdes por minuto), permitindo o retorno completo do térax
entre as compressdes € minimizando as interrupgdes.

Exemplo (continuagdo): Enquanto um colega liga para o SAMU, Maria, que
fez um curso de SBV, imediatamente posiciona Jodo em uma superficie
rigida e inicia as compressoes toracicas com forca e rapidez, lembrando-se
das instrucdes de seu treinamento.

3. Desfibrilagao Rapida:

o

Muitas PCRs em adultos sdo causadas por arritmias cardiacas chamadas
Fibrilagdo Ventricular (FV) ou Taquicardia Ventricular sem pulso (TVSP). O
unico tratamento eficaz para esses ritmos € um choque elétrico, chamado
desfibrilagcao.

Quanto mais rapido o choque for aplicado, maiores as chances de
restabelecer um ritmo cardiaco normal. O uso de um Desfibrilador Externo
Automatico (DEA) por socorristas leigos € crucial aqui. Os DEAs sao
projetados para serem faceis de usar, com instrugées de voz e visuais.
Exemplo (continuagao): O seguranga do prédio chega com o DEA
enquanto Maria continua as compressoes. Ele abre o DEA, aplica as pas no
peito de Jodo conforme as ilustragdes e segue as instrugdes do aparelho,
que analisa o ritmo e recomenda um choque. O choque € aplicado.

4. Servigos Médicos de Emergéncia Avangados (Suporte Avancado de Vida -

SAV):

o

Este elo representa a chegada da equipe profissional do SAMU ou
Bombeiros. Eles podem fornecer intervencbes mais avangadas, como
administracdo de medicamentos, manejo avangado de vias aéreas
(intubag&o), monitorizagéo cardiaca continua e desfibrilagdo manual, se
necessario.

Eles também realizam o transporte seguro da vitima para um hospital
adequado.

Exemplo (continuagao): A equipe do SAMU chega poucos minutos apés o
choque. Eles assumem o atendimento, monitoram Joao, administram



medicamentos e o preparam para o transporte para o hospital, continuando a
RCP conforme necessario.
5. Cuidados Pés-PCR:

o Apo6s a restauragao da circulagdo espontanea, o tratamento continua no
hospital. Envolve cuidados intensivos para otimizar a fungéo cerebral,
cardiaca e de outros 6rgaos, tratar a causa subjacente da PCR e prevenir
novas paradas.

o Exemplo (continuagao): No hospital, Jo&do é internado na UTI, onde recebe
cuidados especializados para proteger seu cérebro da falta de oxigénio, é
submetido a exames para identificar a causa da PCR (um infarto, por
exemplo) e recebe o tratamento especifico.

6. Recuperacgao (O Sexto Elo, adicionado mais recentemente):

o Este elo enfatiza a importancia da reabilitagao fisica, cognitiva e emocional
do sobrevivente de PCR, bem como o suporte a seus familiares. A
recuperagao pode ser um processo longo e desafiador.

o Envolve fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, acompanhamento
psicoldgico e o planejamento da alta hospitalar e do retorno a vida cotidiana.

o Exemplo (continuagao): Apés semanas no hospital, Jodo recebe alta, mas
necessita de fisioterapia para recuperar a forca muscular e acompanhamento
psicolégico para lidar com o trauma do evento. Sua familia também recebe
suporte.

Para ilustrar a importancia da cadeia: Se Maria ndo reconhecesse a PCR ou demorasse
para chamar o SAMU (falha no elo 1), as chances de Jo&o diminuiriam. Se ela nao iniciasse
a RCP (falha no elo 2), o cérebro de Jodo ficaria sem oxigénio por mais tempo. Se o DEA
demorasse muito para chegar ou nao fosse usado (falha no elo 3), a FV poderia nao ser
revertida a tempo. E assim por diante. Cada elo forte aumenta a probabilidade de um
desfecho positivo. O socorrista leigo tem um papel fundamental nos trés primeiros elos.

Avaliagao Primaria da Vitima: O X-A-B-C-D-E da vida (adaptado para SBV
leigo)

A avaliagdo primaria da vitima é uma abordagem sistematica e rapida para identificar e
tratar condigbes que ameagam a vida de forma imediata. Embora o mnemonico completo
X-A-B-C-D-E seja amplamente utilizado por profissionais de saude (especialmente em
trauma, como no PHTLS ou ATLS), seus principios sao adaptados e simplificados para o
socorrista leigo no contexto do Suporte Basico de Vida, focando principalmente na
identificagdo da Parada Cardiorrespiratéria (PCR) e na necessidade de Reanimacgéao
Cardiopulmonar (RCP).

Vamos entender cada letra e sua relevancia para o leigo:

e X - Exsanguinagao (Hemorragia Externa Grave e Visivel):

o Para profissionais (e leigos em trauma): Antes mesmo de se preocupar
com vias aéreas, se houver um sangramento arterial macico e visivel
(esguichando, formando grandes pogas de sangue rapidamente), este deve
ser controlado imediatamente com pressao direta, preenchimento da ferida



ou aplicagao de torniquete, pois a perda rapida de sangue leva ao choque e
a morte rapidamente.

Adaptacao para o leigo em SBV focado em PCR: Em um cendrio de
colapso subito onde a PCR é a principal suspeita (sem trauma evidente com
sangramento massivo), o leigo geralmente nao priorizara o "X"
explicitamente, mas avancara para a avaliagao da responsividade e
respiracdo. No entanto, se a PCR for resultado de um trauma com
hemorragia catastréfica, e o leigo tiver sido treinado em controle de
hemorragias (como no curso "Stop the Bleed"), essa agao seria crucial. No
contexto deste curso de SBV, focaremos no "X" como um lembrete de que,
em situagdes de trauma 6bvio com sangramento que ameacga a vida, isso
precisa ser abordado.

Exemplo: Em um acidente de transito, antes de avaliar a respiracdo de uma
vitima com amputagao parcial da perna e sangramento pulsatil intenso, a
primeira ac&o seria tentar controlar essa hemorragia.

e A — Abertura de Vias Aéreas (Airway) com Controle da Coluna Cervical (em
caso de trauma):

O

Verificar Responsividade: O primeiro passo real na sequéncia de SBV para
o leigo é checar se a vitima responde. Aproxime-se com seguranca e chame
a vitima em voz alta enquanto toca firmemente em seus ombros: "Senhor!
Senhor! Vocé esta me ouvindo?". Em bebés, pode-se tocar na sola dos pés.
Se nao responsivo: Chame por ajuda imediatamente. Peca para alguém
ligar para o servico de emergéncia (192 ou 193) e buscar um DEA, se
disponivel.

Posicionar a Vitima: Se a vitima nao estiver deitada de costas (decubito
dorsal), role-a cuidadosamente para essa posi¢ao, idealmente em uma
superficie firme e plana, tentando manter a cabeca, pescoco e tronco
alinhados, especialmente se houver suspeita de trauma.

Abrir as Vias Aéreas: Em uma pessoa inconsciente, a lingua
frequentemente relaxa e obstrui a passagem do ar na parte de tras da
garganta. Para abrir a via aérea:

m  Manobra de Inclinagdao da Cabeca e Elevagao do Queixo (Head
Tilt-Chin Lift): Coloque uma mao na testa da vitima e incline a
cabeca para tras suavemente. Com os dedos da outra mao (indicador
e médio) sob a parte 6ssea do queixo, levante o queixo para abrir a
via aérea. Esta & a manobra padrao para vitimas sem suspeita de
lesdo na coluna cervical.

m  Manobra de Tragao da Mandibula (Jaw Thrust): Se houver suspeita
de lesdo na coluna cervical (ex: queda de altura, acidente de carro,
mergulho em local raso), esta manobra é preferivel, pois evita
movimentar o pescogo. Ajoelhe-se atras da cabecga da vitima, coloque
os dedos de ambas as maos nos angulos da mandibula e tracione-a
para cima. E uma manobra mais dificil para leigos; se ndo conseguir
abrir a via aérea com ela, use o head tilt-chin lift com 0 minimo de
movimentagao cervical, pois a via aérea pérvia é prioritaria.

e B - Boa Respiragao (Breathing):

o

Com a via aérea aberta, verifique se a vitima esta respirando normalmente.
Use a técnica de VOS (Ver, Ouvir e Sentir) por nao mais que 10 segundos:



O

O

m Ver: Observe se o térax da vitima se eleva e abaixa.

m  Ouvir: Aproxime seu ouvido da boca e nariz da vitima e tente escutar
sons de respiracao.

m Sentir: Tente sentir o ar exalado pela vitima em sua bochecha.

Identificar Respiragao Anormal ou Ausente:

m Respiragao Normal: Movimentos toracicos regulares, sons de fluxo
de ar audiveis.

m Respiragao Agoénica (Gasping): Sao suspiros ruidosos, curtos,
irregulares, como um "peixe fora d'agua”. Isto NAO é respiragao
normal e deve ser considerado um sinal de PCR em uma vitima nao
responsiva. Muitos leigos confundem gasping com respiragéo efetiva,
atrasando o inicio da RCP.

m Auséncia de Respiragdao: Nenhum movimento toracico, nenhum
som ou sensacgao de fluxo de ar.

Se a vitima nao estiver respirando normalmente (ou apenas com gasping), a
PCR é confirmada ou altamente provavel.

e C - Circulagao (Circulation) e Inicio da RCP:

O

O

Para socorristas leigos: As diretrizes atuais NAO recomendam que leigos
verifiquem o pulso em adultos para decidir se iniciam a RCP. A dificuldade
em sentir o pulso de forma rapida e precisa pode levar a atrasos perigosos.
Se um adulto nao responde e nao respira normalmente (ou sé tem
gasping), o leigo DEVE iniciar a RCP imediatamente com compressoes
toracicas.

Para profissionais de saude: A verificagdo do pulso central (carotideo em
adultos/criancas; braquial/femoral em bebés) é feita por até 10 segundos,
simultaneamente a avaliacdo da respiracdo. Se o pulso estiver ausente ou
incerto, e ndo houver respiragdo normal, inicia-se a RCP.

A RCP (Reanimacgéao Cardiopulmonar), que envolve compressoées toracicas
e, para socorristas treinados e dispostos, ventilagdes, sera detalhada no
préximo topico.

e D - Déficit Neurolégico (Disability):

o

No contexto do SBV para leigos, o nivel de consciéncia ja foi avaliado no "A"
(responsividade). Se a vitima esta irresponsiva, o foco se volta para a
respiracao e a necessidade de RCP.
Em uma avaliagdo mais ampla de primeiros socorros (para vitimas que nao
estdo em PCR), pode-se usar a escala AVDI:
m Alerta: A vitima esta acordada, orientada, e responde
espontaneamente.
m Verbal: A vitima so6 responde a estimulos verbais (chamados).
m Doloroso: A vitima so6 responde a estimulos dolorosos (ex: beliscao
leve, pressao no leito ungueal).
m Inconsciente: A vitima ndo responde a nenhum estimulo.

e E - Exposicao (Exposure) e Controle do Ambiente/Hipotermia:

o

No SBV, a exposicao primaria € a do térax da vitima para permitir a aplicacao
correta das pas do DEA e a realizagdo de compressoes toracicas eficazes.
Roupas grossas podem atrapalhar.

Em um contexto mais amplo de primeiros socorros, especialmente em
trauma, a exposi¢cao pode envolver remover ou cortar roupas para procurar



lesdes ocultas, sempre respeitando a privacidade da vitima o maximo
possivel e prevenindo a perda de calor.

o Prevenir a Hipotermia: Apds a avaliagéo e o inicio das intervengoes, se a
vitima estiver em um ambiente frio ou molhada, cubra-a com um cobertor,
casaco ou o que estiver disponivel para evitar a perda de calor corporal, que
pode piorar sua condigao.

Exemplo pratico da sequéncia simplificada para leigo em suspeita de PCR: Vocé
encontra uma pessoa caida em um corredor de um shopping.

1. Seguranga da Cena: O local parece seguro, sem riscos imediatos para voceé.

2. Verificar Responsividade (A): "Senhor, esta tudo bem?". Toca nos ombros. Sem
resposta.

3. Chamar por Ajuda/Acionar Emergéncia (A): Grita: "Socorro! Alguém chame o
SAMU 192 e traga um DEA!". Se estiver sozinho, liga para o 192 no viva-voz.

4. Abrir Vias Aéreas (A) e Verificar Respiragao (B): Posiciona a vitima de costas,
inclina a cabeca e eleva o queixo. Observa o térax, ouve e sente a respiragao por
nao mais que 10 segundos. Vé que a vitima tem apenas alguns suspiros irregulares
(gasping).

5. Iniciar RCP (C): Reconhece o gasping como sinal de PCR. Imediatamente comeca
as compressoes toracicas no centro do peito da vitima.

Esta abordagem sistematica garante que as agdes mais criticas sejam realizadas
rapidamente, aumentando as chances de sobrevivéncia da vitima.

Verificando a Responsividade: "Senhor, Senhor, esta me ouvindo?"

A verificacado da responsividade é o ponto de partida crucial na avaliagdo de qualquer
pessoa que pareca estar em dificuldades ou inconsciente. E um passo simples, mas que
determina imediatamente a necessidade de a¢gbes de emergéncia mais complexas. O
objetivo € descobrir se a vitima pode reagir a estimulos externos, o que nos da uma
indicagéao inicial sobre seu nivel de consciéncia e a gravidade da situagéo.

A Técnica Correta:

1. Garanta a Seguranc¢a da Cena Primeiro: Antes de se aproximar de qualquer
vitima, certifique-se de que o ambiente é seguro para vocé e para a prépria vitima
(conforme discutido no Tépico 2). Um socorrista ferido nao pode ajudar.

2. Aproxime-se da Vitima: Chegue ao lado da vitima, preferencialmente na altura de
seus ombros, para ter um bom acesso visual e tatil.

3. Chame em Voz Alta e Clara: Incline-se préximo ao ouvido da vitima e chame-a de
forma audivel e assertiva. Use frases como:

o "Senhor! Senhor! Vocé esta me ouvindo?"

o "Moca! Moca! Vocé esta bem?"

o Se souber o nome da pessoa, use-o: "Joao! Jodo! Acorda!" Evite gritar de
forma descontrolada, mas fale em um volume suficiente para ser ouvido,
mesmo em um ambiente com algum ruido.



4. Toque Firmemente nos Ombros: Simultaneamente ao chamado verbal, toque ou
sacuda gentilmente, porém com firmeza, os ombros da vitima. O estimulo tatil é
importante, pois a pessoa pode n&o ouvir, mas ainda reagir ao toque.

o Para bebés (menores de 1 ano): A abordagem é ligeiramente diferente.
Nao se deve sacudir um bebé pelos ombros. Em vez disso, toque
suavemente em seu tronco ou, mais comumente, dé tapinhas leves na sola
dos pés, enquanto o chama. Os bebés podem né&o responder a chamados
verbais da mesma forma que adultos, mas o estimulo tatil nos pés costuma
ser eficaz.

o Exemplo com bebé: "Bebé, bebé! Vocé esta bem?", enquanto da tapinhas
na sola do pezinho.

Interpretando as Respostas (ou a Falta Delas):

e Se a Vitima Responde (Responsiva):
o Aresposta pode variar: abrir os olhos, emitir sons (gemer, falar palavras
compreensiveis ou nao), ou mover alguma parte do corpo.
o Acgobes a seguir se responsiva:

1.

Deixe a vitima na posigdao em que a encontrou, desde que nao
haja perigo iminente (como trafego, fogo). Mové-la
desnecessariamente pode agravar lesdes n&o aparentes,
especialmente na coluna.

Apresente-se e pega consentimento (se apropriado): "Ola, meu
nome é [Seu Nome], eu sei primeiros socorros. Vocé se machucou?
Posso te ajudar?" Se a pessoa estiver consciente e orientada, o
consentimento é importante.

Tente descobrir o que aconteceu: Pergunte: "O que aconteceu?
Vocé sente alguma dor? Onde d6i?".

Ligue para o servigo de emergéncia (SAMU 192 ou Bombeiros
193) se a situagao parecer séria, se a vitima estiver confusa, com dor
intensa, dificuldade para respirar, ou se vocé nao tiver certeza da
gravidade. Explique ao atendente o que aconteceu e o estado da
vitima.

Continue monitorando a vitima: Observe se ha piora no nivel de
consciéncia, na respiragdo ou se surgem novas queixas enquanto
aguarda a chegada do socorro. Mantenha a vitima aquecida e
confortavel, se possivel.

o Exemplo: Vocé encontra um senhor sentado na cal¢ada, segurando o
tornozelo e gemendo. Ao perguntar "Senhor, o senhor esta bem? Precisa de
ajuda?", ele responde: "Acho que torci meu pé, estd doendo muito!". Neste
caso, ele esta responsivo. Vocé o acalmaria, perguntaria como aconteceu,
ligaria para o SAMU para avaliar a lesao e o transportaria adequadamente.

e Se a Vitima NAO Responde (Irresponsiva):

o A auséncia de qualquer resposta ao chamado e ao toque é um sinal de alerta
grave, indicando que a pessoa esta inconsciente.

o Acgobes a seguir se irresponsiva:

1.

Grite por Ajuda Imediatamente: Mesmo que vocé esteja sozinho
inicialmente, gritar "Socorro!" ou "Ajuda aqui, por favor!" pode atrair a



atencdo de outras pessoas que possam auxiliar, seja ligando para a
emergéncia, buscando um DEA, ou ajudando na RCP.

2. Posicione a Vitima (se necessario): Se ela ndo estiver deitada de
costas (decubito dorsal), vocé precisara vira-la cuidadosamente para
essa posi¢cdo, mantendo o alinhamento da cabega, pescogo e tronco
0 maximo possivel, especialmente se houver qualquer chance de
lesdo na coluna (trauma). Uma superficie firme e plana é ideal.

3. Acione o Servigo de Emergéncia IMEDIATAMENTE: Se estiver com
um celular, ligue para o 192 (SAMU) ou 193 (Bombeiros) no modo
viva-voz e siga as instrugdes. Se houver outra pessoa, instrua-a clara
e diretamente: "Vocé, de camisa vermelha, ligue para o SAMU 192
agora! Diga que temos um homem inconsciente aqui na [localizag¢ao]!
Peca para trazerem um DEA! Volte e me avise quando conseguir!"

4. Prossiga com a Avaliagao do SBV: Apos acionar o socorro,
continue com a avaliagao da respiracao (ver, ouvir e sentir), conforme
0s proximos passos do SBV.

A etapa de verificacdo da responsividade € um divisor de aguas. Se houver resposta, o
caminho do atendimento € um. Se n&o houver resposta, entramos em um protocolo de
emergéncia com risco de vida, onde cada segundo e cada acao correta sdo cruciais.

Abertura das Vias Aéreas: Garantindo a passagem do ar

Uma vez constatado que a vitima esta inconsciente (n&o responsiva), o préximo passo
critico no Suporte Basico de Vida € garantir que ela tenha uma via aérea aberta e
desobstruida. Em uma pessoa inconsciente, os musculos do corpo relaxam. A lingua, sendo
um musculo grande localizado na base da boca, também relaxa e pode cair para tras,
bloqueando a faringe (a parte de tras da garganta) e impedindo a passagem do ar para os
pulmdes. Esta é a causa mais comum de obstru¢do das vias aéreas em uma vitima
inconsciente.

Por Que a Abertura das Vias Aéreas é Essencial? Sem uma via aérea aberta, o ar (e o
oxigénio que ele contém) ndo consegue chegar aos pulmdes e, consequentemente, nao
sera distribuido para o cérebro e outros 6rgaos vitais. Mesmo que o coragao ainda esteja
batendo por um breve periodo, a falta de oxigénio levara rapidamente a uma parada
cardiaca secundaria e a danos cerebrais irreversiveis. Portanto, antes mesmo de verificar a
respiracdo, € preciso assegurar que o caminho para o ar esta livre.

Manobras para Abrir as Vias Aéreas: Existem duas manobras principais para abrir as vias
aéreas de uma vitima inconsciente. A escolha entre elas depende da suspeita ou ndo de
uma lesao na coluna cervical (pescoco).

1. Manobra de Inclinagdao da Cabeca e Elevagao do Queixo (Head Tilt-Chin Lift):

o Quando Usar: Esta € a manobra padrao e mais eficaz para abrir as vias
aéreas em vitimas inconscientes que NAO tém suspeita de trauma na
cabeca ou pescogo. Por exemplo, uma pessoa que desmaia subitamente em
casa sem ter sofrido uma queda, ou uma vitima de uma parada cardiaca de
origem clinica.



o

Como Realizar:

1. Posicione-se ao lado da cabega da vitima.

2. Coloque uma das suas maos sobre a testa da vitima e use a palma
da mao para aplicar uma pressao firme para tras, inclinando a cabeca
dela.

3. Com as pontas dos dedos (indicador e médio) da sua outra mao,
localize a parte éssea do queixo da vitima (a mandibula).

4. Levante o queixo suavemente para cima e para frente. Esta acéo
traciona a lingua, afastando-a da parte de tras da garganta.

5. Tenha cuidado para ndo pressionar os tecidos moles sob o queixo,
pois isso poderia obstruir a via aérea. Pressione apenas na parte
ossea.

6. Evite fechar a boca da vitima completamente ao levantar o queixo.
Exemplo pratico: Um senhor esta assistindo televisao e, de repente, apaga
no sofa. Ele ndo responde. Vocé o coloca no chéo rigido. Para abrir suas vias
aéreas, vocé coloca uma mao em sua testa, inclinando-a para tras, e com a
outra méo levanta seu queixo. Vocé percebe que a passagem do ar parece
mais livre.

2. Manobra de Tragcdao da Mandibula (Jaw Thrust ou Anteriorizagao da Mandibula):

o

Quando Usar: Esta manobra é indicada para vitimas inconscientes em quem
ha SUSPEITA de lesdo na coluna cervical. Isso inclui vitimas de acidentes
automobilisticos, quedas de altura significativa, ferimentos por mergulho em
local raso, ou qualquer trauma que possa ter afetado a cabega ou o pescoco.
O objetivo é abrir a via aérea com o minimo de movimento da coluna
cervical.
Como Realizar:
1. Ajoelhe-se atras da cabeca da vitima (se houver espago) ou ao lado.
2. Posicione ambas as maos nas laterais da cabeca da vitima, para
ajudar a manter um alinhamento neutro.
3. Coloque os dedos (geralmente o indicador e 0 médio, ou do segundo
ao quinto dedo) de cada méao sob os angulos da mandibula da vitima
(a parte de tras do osso da mandibula, abaixo das orelhas).
4. Comprima os polegares contra as bochechas da vitima (regiao
zigomatica) para dar um ponto de apoio.
5. Com um movimento firme, tracione (empurre) a mandibula para cima
e para frente. Isso desloca a mandibula anteriormente, levando a
lingua junto e abrindo a via aérea.
6. Se os labios estiverem fechados, pode ser necessario afasta-los com
os polegares para permitir a passagem do ar.
Observacgao importante para leigos: A manobra de tragcdo da mandibula é
mais dificil de realizar corretamente do que a inclinagdo da cabecga e
elevagcao do queixo, e pode nao ser tao eficaz em abrir a via aérea se nao for
feita com precisao. As diretrizes internacionais (como da AHA e ERC)
recomendam que, se o socorrista leigo tiver dificuldade em abrir a via
aérea com a tracao da mandibula, ou se ela nao for efetiva, deve-se usar
a manobra de inclinacao da cabeca e elevagao do queixo, pois garantir
uma via aérea pérvia é uma prioridade absoluta. A l6gica é que o risco de



morte por uma via aérea obstruida € mais imediato do que o risco de agravar
uma possivel lesao cervical (que nem sempre esta presente).

Inspecgao Visual da Boca:

e Ap0s abrir a via aérea com uma das manobras, olhe rapidamente dentro da boca da
vitima.

e Se houver algum corpo estranho visivel e solto — como vOmito, sangue em excesso,
secregdes espessas, ou uma dentadura que se deslocou — e que possa ser
facilmente removido, vocé pode tentar retira-lo com os dedos em pinca ou, se for
liquido, virando a cabega da vitima para o lado (rolamento em bloco, se houver
suspeita de trauma cervical, mantendo o alinhamento).

e NAO realize uma varredura digital as cegas (colocar o dedo na boca e tentar
"pescar” algo que nao se vé), especialmente em criangas e bebés, pois isso pode
empurrar o objeto ainda mais para dentro e piorar a obstrugdo. Remova apenas o
que for claramente visivel e acessivel.

Dominar essas técnicas simples, mas vitais, para abrir e manter a via aérea pérvia € um
passo fundamental antes de avaliar a respiragao e iniciar outras medidas de Suporte Basico
de Vida. Sem uma via aérea aberta, qualquer esforco de ventilagcdo ou RCP sera ineficaz.

Avaliando a Respiragao: Ver, Ouvir e Sentir (VOS)

Com a via aérea da vitima inconsciente devidamente aberta, utilizando a manobra de
inclinagdo da cabeca e elevagao do queixo ou a tracdo da mandibula, o proximo passo
crucial é determinar se ela esta respirando normalmente. Esta avaliagao deve ser rapida e
precisa, ndo devendo levar mais do que 10 segundos. A técnica recomendada para isso é
conhecida pelo mneménico VOS: Ver, Ouvir e Sentir.

A Técnica do VOS:

1. Mantenha a Via Aérea Aberta: Continue aplicando a manobra de abertura de vias
aéreas escolhida durante toda a avaliagao da respiracao. Se vocé soltar a cabega ou
0 queixo, a via aérea pode se fechar novamente.

2. Posicione-se Corretamente: Aproxime sua bochecha e seu ouvido da boca e do
nariz da vitima. Ao mesmo tempo, direcione seu olhar para o térax e o abdémen
dela. Esta posigao permite que vocé realize as trés acdes do VOS simultaneamente.

3. VER:

o Observe o térax e o abdémen da vitima. Procure por movimentos de
elevagao e abaixamento que indiquem a entrada e saida de ar dos pulmdes.
Em adultos, o movimento toracico € mais proeminente; em bebés e criangas
pequenas, a respiracdo é mais diafragmatica, entdo observe o movimento do
abdémen.

4. OUVIR:

o Aproxime seu ouvido bem perto da boca e do nariz da vitima. Tente
escutar quaisquer sons de fluxo de ar — 0 som suave da inspiragao e da
expiracao.

5. SENTIR:



o

Com sua bochecha préxima a boca e ao nariz da vitima, tente sentir o ar
guente e umido sendo exalado.

Duracgao da Avaliagao: Esta avaliagdo combinada (Ver, Ouvir e Sentir) deve ser realizada
por um periodo nao superior a 10 segundos. Contar mentalmente "mil e um, mil e dois, mil
e trés..." até "mil e dez" pode ajudar a controlar o tempo. E vital ndo prolongar essa etapa,
pois atrasaria o inicio de agdes criticas como a RCP, caso necessaria.

Interpretando os Achados:

e Respiragao Normal Presente:

o

O
O
©)

Vocé vé movimentos toracicos/abdominais ritmicos e regulares.

Vocé ouve sons claros de fluxo de ar.

Vocé sente o ar sendo exalado na sua bochecha.

Conduta: Se a vitima esta inconsciente, mas respirando normalmente (e tem
pulso, para profissionais), ela ndo esta em Parada Cardiorrespiratéria (PCR).
Nesse caso, mantenha a via aérea aberta e considere coloca-la na Posi¢cao
Lateral de Segurancga (PLS) para proteger contra aspiracao de vomito ou
saliva, enquanto monitora continuamente a respiragdo até a chegada do
socorro especializado.

e Auséncia de Respiragao:

o

o O O

Vocé ndo vé movimentos toracicos/abdominais significativos.

Vocé nao ouve nenhum som de fluxo de ar.

Vocé nao sente nenhum ar sendo exalado.

Conduta: A auséncia de respiragao em uma vitima inconsciente € um sinal
claro de PCR (ou de que ela esta prestes a ocorrer). Inicie a RCP
imediatamente apds acionar o servigo de emergéncia.

e Respiragao Agonica (Gasping):

o

Este € um ponto crucial de confusdo para muitos socorristas leigos. A
respiragéo agodnica NAO é respiragido normal.

Caracteristicas: Sao inspiracdes curtas, subitas, ruidosas (como um ronco,
suspiro ou arquejo), com intervalos irregulares e longos entre elas. Pode
parecer que a vitima esta tentando "pescar" ar. O movimento do térax é
minimo ou ineficaz.

Significado: O gasping é um reflexo do tronco cerebral que pode ocorrer nos
momentos iniciais de uma PCR, quando o cérebro ainda tem um pouco de
oxigénio residual. E um sinal de que o coragdo n&o esta bombeando sangue
oxigenado eficazmente.

Conduta: Trate a respiragao agénica em uma vitima inconsciente como
se fosse auséncia de respiragao. Ou seja, € um sinal de PCR. Inicie a RCP
imediatamente. Nao se deixe enganar achando que a vitima esta "tentando
respirar" e que vai melhorar sozinha. Atrasar a RCP por causa do gasping
diminui drasticamente as chances de sobrevivéncia.

Exemplo: Apds abrir as vias aéreas de uma senhora inconsciente, vocé
observa que, a cada 15-20 segundos, ela faz um som gutural alto, como um
suspiro profundo e forgado, mas ndo ha movimentos toracicos regulares
entre esses eventos. Isso € gasping. Vocé deve reconhecer isso como um



sinal de PCR e iniciar as compressdes toracicas imediatamente apods pedir
ajuda.

A avaliacao precisa da respiragao, distinguindo claramente entre respiragcao normal,
ausente ou agdnica, € um passo determinante no SBV. Uma avaliagéo correta e rapida
direciona para a proxima acéo critica: iniciar a RCP em caso de PCR, ou monitorar e
proteger as vias aéreas se houver respiracédo normal.

Verificagao do Pulso (Consideragoes para Leigos e Profissionais)

A verificacdo da presenca ou auséncia de pulso € um passo tradicional na avaliagao de
vitimas inconscientes, pois o pulso € um indicador direto da atividade cardiaca. No entanto,
as recomendacgdes sobre quem deve verificar o pulso e como isso influencia a decisao de
iniciar a Reanimacgéao Cardiopulmonar (RCP) diferem significativamente entre socorristas
leigos e profissionais de saude. Essa diferenciacao visa otimizar o tempo de resposta e
evitar atrasos no inicio de manobras que podem salvar vidas.

Para Socorristas Leigos:

As principais organizagdes internacionais de ressuscitagao (como a American Heart
Association - AHA, o European Resuscitation Council - ERC, e o ILCOR) NAO
recomendam que socorristas leigos tentem verificar o pulso carotideo (ou qualquer outro
pulso) em uma vitima adulta inconsciente para decidir se devem ou nao iniciar a RCP.

e Justificativa:

1. Dificuldade e Imprecisao: Leigos geralmente n&o tém treinamento e pratica
suficientes para localizar e sentir um pulso de forma rapida e confiavel,
especialmente em uma situagdo de emergéncia e estresse. Podem confundir
seu proprio pulso (sentido nos dedos) com o da vitima, ou podem nao
conseguir sentir um pulso fraco, mesmo que presente.

2. Perda de Tempo Precioso: A tentativa de encontrar o pulso pode consumir
segundos ou até minutos valiosos, atrasando o inicio das compressdes
toracicas, que sao cruciais em uma Parada Cardiorrespiratéria (PCR).

3. Foco Simplificado: As diretrizes para leigos buscam simplificar ao maximo a
sequéncia de agbes para aumentar a probabilidade de uma intervengao
rapida e eficaz.

e Decisao do Leigo para Iniciar RCP em Adultos: A decisdo de iniciar a RCP em
um adulto por um socorrista leigo baseia-se em dois achados principais apds a
verificacao da responsividade e a abertura das vias aéreas:

1. A vitima NAO responde.

2. A vitima NAO esta respirando normalmente (ou seja, ndo respira ou
apresenta apenas respiragao agobnica - gasping).

e Se essas duas condi¢des estiverem presentes, o socorrista leigo deve assumir que
se trata de uma PCR e iniciar a RCP imediatamente, comegando pelas
compressodes toracicas. Nao ha necessidade de perder tempo tentando sentir o
pulso.

e Exemplo para leigo: Vocé encontrou uma pessoa caida, chamou e tocou, ela ndo
respondeu. Vocé abriu as vias aéreas e, ao verificar a respiragao por 10 segundos,



percebeu que ela nao respira. Vocé nao tenta achar o pulso. Imediatamente, vocé
pede para alguém ligar para o SAMU 192 e trazer um DEA, e comeca as
compressdes no peito dela.

Para Profissionais de Saude:

Profissionais de saude (médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, bombeiros com
treinamento especifico, etc.) SAO treinados para realizar a verificagdo do pulso de forma
mais precisa e rapida.

Técnica:

o Em adultos e criangas (acima de 1 ano), o pulso central a ser verificado é o
carotideo, localizado na artéria carétida, no pescoco.

m Localize a traqueia (pomo de Adao) com dois ou trés dedos (indicador
e médio).

m Deslize os dedos lateralmente para o sulco entre a traqueia e o
musculo esternocleidomastoideo (o musculo grande na lateral do
pescoco).

m Pressione suavemente. Nao use o polegar (pois ele tem sua propria
pulsacao, que pode confundir). Nao comprima as duas artérias
carotidas ao mesmo tempo (isso poderia reduzir o fluxo sanguineo
para o cérebro).

o Em bebés (lactentes, menores de 1 ano), o pulso mais confiavel é o
braquial, localizado na face interna do brago, entre o cotovelo e 0 ombro.
Alternativamente, o pulso femoral (na virilha) pode ser usado. O pulso
carotideo em bebés é mais dificil de palpar devido ao pescocgo curto e
gordinho.

Duragao: A verificagdo do pulso deve ser feita simultaneamente com a avaliagao
da respiracao e nao deve levar mais do que 10 segundos no total para ambas as
avaliagdes (respiragao e pulso).

Decisao do Profissional para Iniciar RCP:

o Se, ap6s 10 segundos, o profissional de saude n&o sentir um pulso definitivo,
ou se tiver duvida sobre a presenca de pulso, E a vitima n&o estiver
respirando normalmente, ele deve iniciar a RCP.

o Se houver pulso presente, mas a respiragao estiver ausente ou inadequada
(ex: respiracao muito lenta, superficial), o profissional deve realizar
ventilagdes de resgate (uma ventilacdo a cada 5-6 segundos para adultos, ou
a cada 3-5 segundos para criangas e bebés) e monitorar o pulso
continuamente.

Exemplo para profissional: Um enfermeiro encontra um paciente inconsciente no
leito hospitalar. Ele verifica a responsividade (negativa). Abre as vias aéreas.
Simultaneamente, ele olha, ouve e sente a respiracao e palpa o pulso carotideo por
cerca de 7 segundos. Ele ndo detecta pulso e observa apenas gasping. Ele
imediatamente inicia as compressdes toracicas e aciona o codigo de emergéncia do
hospital.

A distingdo nas recomendagdes sobre a checagem de pulso visa garantir que as vitimas de
PCR recebam as compressdes toracicas o mais rapido possivel, especialmente quando o



atendimento é prestado por socorristas leigos, onde a simplicidade e a rapidez da agao séo
primordiais.

Decidindo os Proximos Passos: Iniciar RCP, Posigao Lateral de
Segurang¢a ou Outras Agoes

Apos a avaliagao primaria da vitima (responsividade, abertura de vias aéreas e respiragao —
com a consideracgao sobre o pulso conforme o nivel do socorrista), chega o momento de
tomar uma decisao critica sobre qual sera a proxima ac¢ao. Essa decisdo dependera
diretamente dos achados dessa avaliagdo. Basicamente, podemos nos deparar com trés
cenarios principais para uma vitima inconsciente:

Cenario 1: Vitima NAO Responsiva, SEM Respiragdo Normal (ou apenas gasping)

Interpretacao: Esta é a definicdo de Parada Cardiorrespiratéria (PCR) para fins de
Suporte Basico de Vida.

o

Para socorristas leigos: A auséncia de resposta e a auséncia de respiragcao
normal (ou apenas gasping) sao suficientes para iniciar a RCP. Nao se
verifica o pulso.

Para profissionais de saude: Adiciona-se a auséncia de pulso definitivo em
até 10 segundos (ou duvida sobre sua presencga) a auséncia de respiracao
normal para confirmar a PCR.

Acoes Imediatas:

o

Acionar o Servico de Emergéncia: Se ainda nao foi feito, ligue
imediatamente para o SAMU (192) ou Bombeiros (193). Se houver outra
pessoa, delegue essa tarefa de forma clara e direta: "Ligue para o 192 agora
e diga que temos um adulto que nao respira! Pegca um DEA!". Coloque o
telefone no viva-voz se estiver sozinho.

Solicitar um DEA (Desfibrilador Externo Automatico): Se houver um DEA
disponivel nas proximidades, pec¢a para que seja trazido o mais rapido
possivel.

Iniciar a Reanimagao Cardiopulmonar (RCP): Comece imediatamente com
as compressoes toracicas de alta qualidade. O detalhamento da RCP sera
abordado no Tépico 5.

Exemplo: Vocé encontra seu vizinho caido no jardim. Ele ndo responde ao
seu chamado e toque. Vocé abre as vias aéreas dele e percebe que ele nao
esta respirando, apenas fazendo alguns ruidos estranhos (gasping). Vocé
grita para sua esposa ligar para o SAMU e imediatamente inicia as
compressdes no peito dele.

Cenario 2: Vitima NAO Responsiva, MAS Esta Respirando Normalmente

Interpretacao: A vitima esta inconsciente, mas néo estd em PCR, pois a respiragao
normal (e, para profissionais, a presenga de pulso) indica que o coragéo ainda esta
bombeando sangue oxigenado de forma minimamente eficaz. As causas para essa
inconsciéncia podem ser diversas (desmaio comum, intoxicagdo, hipoglicemia,
trauma craniano, etc.).

Acoes Imediatas:



Acionar o Servico de Emergéncia: Mesmo que a vitima esteja respirando,
uma pessoa inconsciente sempre necessita de avaliagdo médica
especializada para determinar a causa e receber o tratamento adequado.
Ligue para o SAMU (192).
Manter as Vias Aéreas Abertas: Continue garantindo que a via aérea
permanecga desobstruida, usando a manobra de inclinacdo da cabecga e
elevacao do queixo ou a tragdo da mandibula, conforme apropriado.
Considerar a Posicao Lateral de Seguranga (PLS), também chamada de
Posicao de Recuperagao: Esta é uma medida crucial para proteger a via
aérea de uma vitima inconsciente que esta respirando.

m Quando usar a PLS:

1.
2.

3.

A vitima esta inconsciente.

A vitima esta respirando normalmente e tem sinais de
circulagao (para profissionais, pulso presente).

Nao ha suspeita de trauma significativo na coluna vertebral
que contraindique a movimentagao (se houver suspeita de
trauma grave e vocé for o Unico socorrista, a prioridade pode
ser manter a imobilizagdo manual da coluna em posicao
neutra e monitorar, mas se houver risco de vomito, a PLS
pode ser necessaria com extremo cuidado no rolamento em
bloco).

m Objetivos da PLS:

1.

Manter a via aérea aberta, pois a posi¢cao ajuda a projetar a
mandibula para frente.

Permitir a drenagem de fluidos (saliva, secrecdes, sangue ou
vémito) da boca, evitando que a vitima se afogue ou aspire
esses fluidos para os pulmdes, o que causaria complicacbes
graves (pneumonia aspirativa, obstrugao).

m Como fazer a PLS (uma técnica comum):

1.

2.

Ajoelhe-se ao lado da vitima. Certifique-se de que ambas as
pernas dela estao esticadas.

Pegue o brago da vitima que esta mais proximo de vocé e
posicione-o em angulo reto com o corpo dela, com o cotovelo
dobrado e a palma da mao virada para cima (como se ela
estivesse "dando um ald").

Traga o outro brago da vitima através do peito dela e segure o
dorso da mao dela contra a bochecha do lado oposto (o lado
para o qual vocé vai vira-la). Mantenha sua mao la.

Com a sua outra mao, pegue a perna da vitima que esta mais
distante de vocé, um pouco acima do joelho, e dobre-a,
mantendo o pé dela apoiado no chao.

Puxe a perna dobrada em sua direcéo, rolando a vitima em
bloco até que ela fique deitada de lado, de frente para vocé. O
movimento deve ser suave e controlado.

Ajuste a perna de cima de forma que o quadril e o joelho
figuem dobrados em angulos retos. Isso ajuda a estabilizar a
posicao.



7. Incline levemente a cabeca da vitima para tras para garantir
gue a via aérea permaneca aberta e permita a drenagem de
fluidos. A mao dela sob a bochecha ajudara a manter essa
posicao.

m  Exemplo: Um jovem em uma festa bebe excessivamente, desmaia e
é encontrado inconsciente por um amigo. O amigo verifica que ele
nao responde, mas esta respirando de forma ruidosa, porém regular.
Apods chamar o SAMU, o amigo o coloca em Posicao Lateral de
Seguranga para evitar que ele se engasgue com um possivel vémito.

4. Monitorar Continuamente: Apos colocar em PLS, verifique a respiragéao
regularmente. Se a respiragao parar ou se tornar agdbnica, vire a vitima de
volta de costas e inicie a RCP imediatamente.

5. Procurar por Outras Lesdes/Problemas: Enquanto aguarda o socorro, e se
a situacao permitir, procure por sangramentos, sinais de fraturas, ou qualquer
outra coisa que possa indicar a causa da inconsciéncia (ex: pulseira de alerta
médico para diabetes ou alergia).

Cenario 3: Vitima Responsiva, mas com Queixas ou Lesdes Evidentes

e Interpretacao: A vitima esta consciente e capaz de se comunicar, mas pode estar
ferida, com dor, ou apresentando sintomas de uma emergéncia médica (ex: dor no
peito, falta de ar, reacao alérgica).

e Acodes Imediatas:

1. Manter a Calma e Acalmar a Vitima: Sua tranquilidade pode ajudar a vitima
a se sentir mais segura.

2. Apresentar-se e Pedir Consentimento: "Ola, meu nome é [Seu Nome], sou
treinado em primeiros socorros. Posso ajudar?"

3. Nao Mover Desnecessariamente: Especialmente se houver suspeita de
trauma (queda, acidente). Mantenha a vitima na posigédo mais confortavel
possivel, a menos que haja perigo no local.

4. Descobrir o Que Aconteceu e Quais sao as Queixas: Faca perguntas
abertas: "O que o senhor esta sentindo?", "Onde dai?".

5. Acionar o Servigco de Emergéncia (se necessario): Com base nas queixas
e na sua avaliagéo da gravidade, ligue para o SAMU (192) ou Bombeiros
(193). Mesmo que a vitima diga que "nao € nada", se vocé suspeitar de algo
sério (ex: sinais de infarto, fratura exposta, confusdo mental), chame ajuda.

6. Prestar os Primeiros Socorros Especificos: Dependendo da situagao,
vocé pode precisar controlar um sangramento, imobilizar uma fratura, ajudar
a administrar uma medicagao da prépria vitima (ex: bombinha para asma, se
ela pedir e souber usar), etc. Esses tdpicos serdo abordados em outras
partes do curso.

7. Monitorar a Vitima: Observe qualquer mudanca no estado de consciéncia,
respiracao ou novas queixas até a chegada da ajuda.

A capacidade de diferenciar rapidamente entre esses cenarios e tomar a decisao correta
sobre 0s proximos passos € a esséncia do Suporte Basico de Vida eficaz. Cada cenario
exige uma resposta especifica para maximizar as chances de um bom desfecho para a
vitima.



Reanimacao cardiopulmonar (RCP) em adultos,
criancas e bebés

A Reanimacéo Cardiopulmonar, ou RCP, é uma combinagao de técnicas de emergéncia
empregadas quando uma pessoa para de respirar e seu coragao para de bater eficazmente,
uma condi¢ao conhecida como Parada Cardiorrespiratéria (PCR). Dominar a RCP é uma
das habilidades mais valiosas que um individuo pode possuir, pois permite uma intervengao
imediata que pode fazer a diferenga entre a vida e a morte, ou entre uma recuperacéo
completa e sequelas neuroldgicas devastadoras. As técnicas de RCP variam ligeiramente
dependendo da idade da vitima — adulto, crianca ou bebé (lactente) — para se adequarem
as suas caracteristicas anatémicas e fisioldgicas. Este topico se dedicara a detalhar os
componentes da RCP de alta qualidade, as sequéncias corretas de compressao toracica e
ventilacao artificial, e as adapta¢des necessarias para cada faixa etaria, sempre com o
objetivo de capacitar o aluno a agir com confianca e eficacia.

O coracgao da questao: Por que a RCP é tao vital em uma parada
cardiorrespiratoria?

Uma Parada Cardiorrespiratéria (PCR) ocorre quando o coragao subitamente para de
bombear sangue de forma eficaz para o resto do corpo (parada cardiaca) e,
consequentemente, a respiragao cessa ou se torna completamente ineficaz (parada
respiratdria). Sem o fluxo sanguineo, os 6rgaos vitais, especialmente o cérebro, deixam de
receber oxigénio e nutrientes essenciais. O cérebro é o 6rgdo mais vulneravel: apds apenas
4 a 6 minutos sem oxigénio, as células cerebrais comegam a morrer, levando a danos
neuroldgicos irreversiveis. Se nada for feito, a morte clinica se instala em poucos minutos.

E aqui que a Reanimacao Cardiopulmonar (RCP) entra como uma intervencéo heroica. A
RCP néo reinicia o coragao na maioria dos casos (isso geralmente requer um choque
elétrico de um desfibrilador, para ritmos como a Fibrilagdo Ventricular), mas cumpre duas
funcdes primordiais e vitais:

1. Manter a Circulagdo Sanguinea Artificialmente: Através das compressdes
toracicas, o socorrista "assume" manualmente a fungdo de bombeamento do
coragao. Ao comprimir o térax, o sangue que ainda esta no coragao e nos grandes
vasos € impulsionado para o cérebro e outros 6rgaos vitais, fornecendo um fluxo
minimo, porém critico, de oxigénio.

2. Fornecer Oxigénio aos Pulmées (se as ventilagoes forem realizadas): As
ventilagdes de resgate (respiragcao boca-a-boca ou com dispositivos de barreira)
introduzem oxigénio nos pulmdes da vitima. Esse oxigénio € entao transportado pelo
sangue que as compressoes toracicas fazem circular.

Essencialmente, a RCP "compra tempo". Ela age como uma ponte, mantendo uma perfusao
minima de oxigénio para o cérebro e o coragdo, aumentando a janela de oportunidade para
que intervengdes mais avangadas, como a desfibrilagdo e o Suporte Avancado de Vida
(SAV) administrado pelos servigos de emergéncia, sejam bem-sucedidas.



Imagine o coragdo como o motor de um carro que parou de funcionar subitamente. A RCP
seria como alguém tentando girar manualmente o virabrequim do motor para evitar que as
pecas internas "gripem" (se danifiquem permanentemente por falta de
lubrificagéo/operagéo) enquanto se espera o mecanico especializado (o socorro avangado
com o desfibrilador). Sem essa "ajuda manual", o motor pode sofrer danos irreparaveis
rapidamente.

Estudos demonstram consistentemente que a RCP iniciada precocemente por uma pessoa
que presencia a PCR pode dobrar ou até triplicar as chances de sobrevivéncia da vitima.
Além disso, uma RCP de alta qualidade ndo s6 aumenta a sobrevida, mas também melhora
significativamente o progndstico neurolégico, ou seja, a chance de o paciente sobreviver
sem danos cerebrais graves. Cada minuto de atraso no inicio da RCP em uma vitima de
PCR diminui a probabilidade de sobrevivéncia em cerca de 7% a 10%. Portanto, a agéao
imediata de um socorrista leigo treinado é absolutamente crucial. A RCP ¢é a diferenca entre
ter uma chance e nao ter nenhuma.

Componentes da RCP de alta qualidade: Frequéncia, profundidade,
retorno do térax e minimizagao de interrupgoes

Para que a Reanimacao Cardiopulmonar (RCP) seja verdadeiramente eficaz em manter a
perfusdo sanguinea para os 6rgaos vitais, ela precisa ser realizada com "alta qualidade".
Nao basta apenas comprimir o peito de qualquer maneira; existem parametros especificos
que devem ser seguidos para maximizar os beneficios da manobra. Os componentes chave
da RCP de alta qualidade sao:

1. Frequéncia Adequada das Compressoes:

o As compressoes toracicas devem ser realizadas a uma frequéncia de 100 a
120 compressoes por minuto para todas as faixas etarias (adultos,
criangas e bebés).

o Manter esse ritmo pode ser desafiador. Algumas pessoas usam musicas
conhecidas como mnemdnicos para ajudar a marcar o tempo, como "Stayin'
Alive" dos Bee Gees, que tem um ritmo de aproximadamente 103 batidas por
minuto. Outra musica frequentemente citada, especialmente em contextos
mais informais de treinamento para o publico, é "Baby Shark", que também
tem um ritmo dentro da faixa recomendada. Embora o uso de musicas possa
parecer um pouco fora do tom formal de uma emergéncia, o objetivo é
fornecer uma ferramenta mental para o socorrista manter a cadéncia correta.
O importante é internalizar um ritmo que se encaixe nessa faixa de
100-120/min.

o Imagine aqui a seguinte situagao: Um socorrista esta realizando
compressdes muito lentamente, digamos 60 por minuto. O fluxo sanguineo
gerado sera insuficiente para manter o cérebro oxigenado. Por outro lado,
compressdes excessivamente rapidas (acima de 120/min) podem nao
permitir tempo suficiente para que o coragao se encha de sangue entre as
compressodes, tornando-as também menos eficazes e cansando o socorrista
mais rapidamente.

2. Profundidade Correta das Compressoes:



A profundidade com que o térax € comprimido é crucial para ejetar um
volume sanguineo adequado do coragéo.

Adultos: Comprimir o térax em pelo menos 5 centimetros (cm), mas nao
exceder 6 cm.

Criancas (de 1 ano até a puberdade): Comprimir o térax em
aproximadamente 5 cm (0 que corresponde a cerca de 1/3 do didmetro
anteroposterior do térax da crianga).

Bebés/Lactentes (menores de 1 ano): Comprimir o térax em
aproximadamente 4 cm (o que corresponde a cerca de 1/3 do diametro
anteroposterior do térax do bebé).

Considere este cenario: Se as compressdes em um adulto forem muito
superficiais (ex: apenas 2-3 cm), pouco sangue sera bombeado. Se forem
excessivamente profundas (ex: mais de 6 cm), pode haver um risco
aumentado de lesdes internas, como fraturas de costelas ou danos a 6rgaos,
embora o beneficio da perfusdo ainda possa superar o risco em uma
situacdo de vida ou morte. O foco € atingir a profundidade minima
recomendada.

3. Retorno Completo do Térax (Recoil):

o

Apo6s cada compressao, € fundamental permitir que o térax retorne
completamente a sua posi¢cdo normal antes de iniciar a proxima compressao.
Isso permite que as cAmaras do coracao se encham adequadamente de
sangue.

O socorrista nao deve se apoiar no térax da vitima entre as compressoes,
pois isso impede o retorno completo e reduz o enchimento cardiaco,
diminuindo o volume de sangue ejetado na compressao seguinte.

Para ilustrar: Pense no térax como uma bomba de fole. Vocé precisa
aperta-la completamente (profundidade da compresséao) e depois solta-la
completamente (retorno do térax) para que ela possa sugar o ar (sangue, no
caso do coracdo) novamente para ser bombeada na proxima vez.

4. Minimizagao das Interrupgoes nas Compressoes:

o

Cada vez que as compressodes toracicas sao interrompidas (por exemplo,
para realizar ventilagcbes, para trocar de socorrista, ou para o DEA analisar o
ritmo), a pressao de perfusdo sanguinea para o coragao e o cérebro cai
drasticamente e leva varias compressdes para ser restabelecida.

Portanto, as interrupgdes devem ser as mais curtas possiveis, idealmente
menores que 10 segundos.

Exemplo: Ao realizar RCP com dois socorristas e precisar trocar quem esta
fazendo as compressoes para evitar fadiga, a transicao deve ser feita de
forma rapida e coordenada, com o segundo socorrista pronto para assumir
assim que o primeiro parar.

5. Ventilagoes Eficazes (se realizadas):

o

Se o socorrista for treinado e estiver disposto a realizar ventilacbes de
resgate, cada ventilagado deve ser administrada durante 1 segundo e deve
ser suficiente apenas para causar uma elevagao visivel do térax da vitima.
Evitar ventilagbes excessivas (muito volume ou muita forga), pois isso pode
causar distensao gastrica (encher o estbmago de ar), o que pode levar a
regurgitacdo e aspiragdo de conteudo gastrico para os pulmdes, além de
aumentar a pressao dentro do térax e diminuir o retorno venoso ao coragéo.



A aderéncia a esses cinco componentes define a RCP de alta qualidade. E o esforco para
maximizar cada uma dessas variaveis que transforma a RCP de um simples bombeamento
no peito em uma intervencao que realmente pode sustentar a vida.

RCP em Adultos: Sequéncia C-A-B (Compressoes, Vias Aéreas, Boa
Respiragao)

Para vitimas adultas de Parada Cardiorrespiratéria (PCR), a sequéncia de agbes da
Reanimacao Cardiopulmonar (RCP) segue o mnemdnico C-A-B, que significa
Compressoes, Abertura de Vias Aéreas e Boa Respiragao (ventilagdes). Esta sequéncia
prioriza o inicio imediato das compressdes toracicas, reconhecendo que a circulagao
artificial € o componente mais critico, especialmente em PCRs de origem cardiaca subita
em adultos.

Preparacgao para a RCP:

Seguranga da Cena: Confirme que o local é seguro.
Responsividade e Respiragao: Verifique se 0 adulto ndo responde e nao respira
normalmente (ou apresenta apenas gasping).

e Acionar Ajuda: Chame (ou peca para alguém chamar) o SAMU 192 (ou Bombeiros
193) e solicite um DEA.

e Posicao da Vitima: Coloque a vitima deitada de costas (decubito dorsal) sobre uma
superficie firme e plana. Se estiver na cama, mova-a para o chao, se possivel e
seguro.

e Posicao do Socorrista: Ajoelhe-se ao lado do térax da vitima.

C - Compressoes Toracicas: Este é o primeiro e mais enfatizado passo na RCP de um
adulto.

1. Localizagao Correta: Identifique a metade inferior do esterno (o osso no centro do
peito). Uma forma pratica é encontrar o ponto onde as costelas inferiores se
encontram no centro (apéndice xifoide) e posicionar a mao cerca de dois dedos
acima desse ponto, ou simplesmente visualizar o centro do térax, na linha imaginaria
entre os mamilos.

2. Posicionamento das Maos:

o Coloque o "calcanhar" (regido hipotenar) de uma das suas maos sobre o
local identificado no esterno.

o Coloque a outra mao sobre a primeira, entrelagando os dedos ou
mantendo-os estendidos e levantados para nao pressionar as costelas.

3. Posicionamento do Corpo: Mantenha seus bragos esticados e os cotovelos
travados. Seus ombros devem estar alinhados diretamente sobre suas maos,
formando um angulo de 90 graus com o térax da vitima. Isso permite que vocé use o
peso da parte superior do seu corpo para realizar as compressodes, e nao apenas a
forca dos seus bragos, o que é mais eficaz e menos cansativo.

4. Profundidade e Frequéncia:

o Comprima o térax do adulto em pelo menos 5 cm, mas ndo mais que 6 cm.
o Realize as compressdes a uma frequéncia de 100 a 120 por minuto.



5. Retorno Completo do Térax: Permita que o térax retorne totalmente a sua posicao
normal apds cada compressao, sem retirar as maos do contato com o peito da
vitima (para nao perder o ponto correto). Nao se apoie no térax.

A - Abertura de Vias Aéreas (Airway): Apos realizar um ciclo de 30 compressoes, abra
rapidamente a via aérea da vitima.

1.

Manobra de Inclinagao da Cabeca e Elevagao do Queixo (Head Tilt-Chin Lift):

@)
O

Cologue uma méao na testa da vitima e incline a cabeca dela para tras.
Com as pontas dos dedos da outra mao, levante a parte 6ssea do queixo
para tracionar a lingua e abrir a via aérea.

B - Boa Respiragao (Ventilagées): Com a via aérea aberta, realize 2 ventilagbes de
resgate.

1.

Relacao Compressao-Ventilagao: A proporcéo padrao para um socorrista Unico
em adultos é de 30 compressdes para 2 ventilagoes (30:2).
2. Técnica de Ventilagdo Boca-a-Boca:

O

o

o

Mantenha a via aérea aberta.

Pince o nariz da vitima com os dedos da mao que esta na testa dela para
evitar que o ar escape pelo nariz.

Faca uma inspiracao normal (n&o profunda demais).

Cubra completamente a boca da vitima com a sua boca, criando um bom
selo.

Sopre o ar para dentro da boca da vitima de forma constante por cerca de 1
segundo, observando se o térax dela se eleva visivelmente. Uma elevacgao
visivel do térax confirma que o ar esta entrando nos pulmdes.

Afaste sua boca, permitindo que o térax da vitima abaixe (expira¢ao passiva),
e inspire novamente.

Administre a segunda ventilagdo da mesma forma.

3. Uso de Dispositivos de Barreira: Se disponivel, utilize um dispositivo de barreira,
como uma mascara de bolso para RCP (pocket mask) ou um protetor facial com
valvula unidirecional, para realizar as ventilagées. Isso reduz o risco de contato com
secrecgdes da vitima.

4. Se as Ventilagoes Nao Forem Efetivas (Térax Nao Eleva):

o

Reposicione a cabega da vitima (reaplique a manobra de inclinagéo da
cabeca e elevacao do queixo) e tente ventilar novamente. Pode ser que a via
aérea nao estivesse adequadamente aberta.

Nao perca muito tempo tentando ventilar. Se, apds duas tentativas, o térax
nao elevar, retorne imediatamente as compressoes toracicas. A prioridade é
minimizar as interrupgcdes nas compressoées.

RCP Somente com Compressées (Hands-Only CPR ou RCP com as Maos):

Para socorristas leigos que ndo sao treinados em RCP completa (com ventilagbes),
ou que nao se sentem confortaveis ou aptos a realizar as ventilagbes por qualquer
motivo (medo de contaminacéo, incapacidade de criar um bom selo, etc.), a
recomendacéo é realizar a RCP somente com compressoes toracicas continuas.



A RCP somente com compressdes € significativamente mais eficaz do que nao fazer
nada. As compressoes continuas devem ser feitas na frequéncia de 100-120 por
minuto.

E melhor fazer compressdes de alta qualidade do que nao fazer RCP alguma
ou fazer uma RCP com ventilagées ineficazes e longas interrup¢oes.

Ciclos de RCP:

Continue realizando os ciclos de 30 compressdes e 2 ventilagdes (ou compressoes
continuas, se for o caso) sem interrupgao.
Quando parar a RCP:
o O Desfibrilador Externo Automatico (DEA) chega e esta pronto para ser
usado (siga as instrugdes do aparelho).
o A equipe do servico de emergéncia (SAMU, Bombeiros) chega e assume o
atendimento.
o A vitima comecga a se mover, abrir os olhos ou respirar normalmente (sinais
de retorno da circulagdo espontanea).
o Vocé fica completamente exausto e ndo consegue mais continuar (se estiver
sozinho).
o A cena se torna insegura para vocé.

Exemplo de um ciclo 30:2 em adulto: Vocé esta ajoelhado ao lado de um homem adulto
em PCR.

1.
2.

B w

Posiciona as maos no centro do peito dele.

Realiza 30 compressdes toracicas fortes e rapidas (contando em voz alta ou
mentalmente, no ritmo de 100-120/min, afundando o térax em 5-6 cm e permitindo o
retorno completo).

Rapidamente inclina a cabega e eleva o queixo dele.

Pinca o nariz, sela sua boca na dele e sopra por 1 segundo, vendo o térax elevar.
Afasta, inspira, e sopra a segunda vez por 1 segundo, vendo o térax elevar
novamente.

Imediatamente reposiciona as méos no peito e inicia o préximo ciclo de 30
compressdes. Toda essa transi¢cao entre compressodes e ventilacbes deve ser feita o
mais rapido possivel, minimizando a interrupcao das compressdes para menos de
10 segundos.

A RCP em adultos é uma habilidade cansativa, mas cada compressao e cada ventilagao de
qualidade oferecem uma chance a vitima.

RCP em Criangas (de 1 ano até a puberdade): Adaptagcdes importantes

A Reanimacéo Cardiopulmonar (RCP) em criancas requer algumas adaptacdes em relagao
a técnica utilizada em adultos, devido as diferencas no tamanho corporal, na forga
necessaria para as compressoes e, crucialmente, nas causas mais comuns de Parada
Cardiorrespiratéria (PCR) nessa faixa etaria.

Definicdo de "Crianca" para Fins de RCP: Para as diretrizes de RCP, uma "crianga" é
geralmente definida como alguém com idade entre 1 ano e o inicio dos sinais da



puberdade. Os sinais de puberdade incluem o aparecimento de pelos axilares em meninas,
ou pelos axilares e/ou faciais em meninos. Se nao tiver certeza se a vitima € uma crianca
ou um adulto jovem (apds a puberdade), utilize o protocolo de RCP para adultos.

Causas Comuns de PCR em Criancgas: Ao contrario dos adultos, onde a PCR é
frequentemente de origem cardiaca subita (como um infarto), em criangas, a PCR & mais
comumente secundaria a problemas respiratérios ou choque. Exemplos incluem:

Obstrucao de vias aéreas por corpo estranho (engasgo).

Afogamento.

Crises graves de asma.

Infecgbes respiratérias severas (pneumonia, bronquiolite).

Trauma.

Intoxicagdes. Devido a essa predominancia de causas respiratérias, as ventilagoes

de resgate assumem uma importancia ainda maior na RCP pediatrica em
comparacao com a RCP somente com compressdes em adultos. Se a crianga parou
de respirar devido a uma causa primariamente respiratoria, fornecer oxigénio através
das ventilagbes pode ser crucial para sua recuperacao.

Adaptacoes na Técnica de RCP para Criancgas:

1. Compressoes Toracicas:

o

o

o

O

o

Localizagao: Metade inferior do esterno, similar aos adultos. Evite
pressionar sobre o apéndice xifoide (a ponta inferior do esterno) ou sobre as
costelas.

Técnica de Maos:

m Para criangas menores ou se o socorrista nao for muito forte, pode-se
utilizar apenas uma mao (o "calcanhar" da mé&o) para realizar as
compressoes.

m Para criangas maiores ou se o socorrista conseguir gerar forgca
suficiente com uma mao para atingir a profundidade adequada,
pode-se usar a técnica de duas maos, similar a do adulto (uma mao
sobre a outra, entrelagadas).

m O objetivo é escolher a técnica que permita comprimir o térax na
profundidade correta sem se cansar excessivamente.

Profundidade: Comprimir o térax em aproximadamente 5 centimetros (cm).
Isso corresponde a cerca de 1/3 do didametro anteroposterior
(frente-costas) do térax da crianga. E crucial atingir essa profundidade
para que as compressoes sejam eficazes.

Frequéncia: Manter a mesma frequéncia dos adultos: 100 a 120
compressoées por minuto.

Retorno Completo do Térax: Permitir o retorno total do térax apds cada
compressao, sem se apoiar nele.

2. Vias Aéreas (Abertura):

O

o

Utilize a manobra de inclinagao da cabeca e elevagao do queixo (head
tilt-chin lift).

Em criancas, o pescogo € mais flexivel. Tenha cuidado para nao
hiperextender demais a cabeg¢a, pois isso poderia, paradoxalmente,



obstruir a via aérea maleavel da crianga. A cabecga deve ser inclinada apenas
o suficiente para abrir a passagem do ar.

3. Ventilagoes (Boa Respiragao):

o Relagao Compressao-Ventilagao:

m Socorrista Unico: A proporgdo é de 30 compressdes para 2
ventilagoes (30:2), igual aos adultos. Isso simplifica o treinamento
para leigos.

m Dois Socorristas (geralmente para profissionais de saude): A
proporgao muda para 15 compressoes para 2 ventilagoes (15:2).
Essa mudanca visa fornecer mais ventilagdes por minuto, dada a
maior probabilidade de causa respiratoria da PCR em criancas. Se
vocé for um leigo atuando sozinho, mantenha o 30:2.

o Técnica de Ventilagao:

m Cubra a boca da crianca com a sua boca, criando um bom selo. Em
criangas menores, pode ser necessario ou mais facil cobrir a boca e o
nariz da crianga simultaneamente com a sua boca.

m Pince o nariz da crianga se estiver cobrindo apenas a boca dela.

m  Sopre o ar por cerca de 1 segundo, apenas o suficiente para ver o
térax da crianga se elevar visivelmente. O volume de ar necessario é
menor do que para um adulto.

m Permita que o térax abaixe antes de administrar a segunda
ventilagao.

Sequéncia de RCP em Criangas (para socorrista leigo Unico):

6.

Verificar seguranga, responsividade (chamar e tocar), respiragdo (VOS por até 10s).
Se néo responsiva e sem respiragao normal (ou gasping), gritar por ajuda. Se estiver
sozinho e precisar se afastar para ligar para o 192/193 (e o celular ndo estiver a
mao), e a PCR for de provavel origem asfixica (ex: afogamento, engasgo), a
recomendacao € realizar 5 ciclos de RCP (cerca de 2 minutos) ANTES de se
afastar para ligar. Se o colapso for subito e testemunhado (sugerindo causa
cardiaca, mais rara em criangas), ligue primeiro. Se o celular estiver a méao, ligue
primeiro em qualquer caso.

Iniciar com 30 compressoes toracicas (profundidade de aprox. 5 cm, frequéncia de
100-120/min, usando uma ou duas maos).

Abrir as vias aéreas (inclinagdo da cabega, elevacao do queixo).

Realizar 2 ventilagdes (cada uma com duracdo de 1 segundo, observando a
elevagéao do torax).

Continuar os ciclos de 30:2.

Exemplo pratico: Um pai encontra seu filho de 7 anos inconsciente no fundo da piscina.
Ele o retira da dgua. O menino n&o responde e nao respira. O pai grita por ajuda. Como a
causa é afogamento (asfixica) e ele esta sozinho inicialmente, ele comeca imediatamente a
RCP: 30 compressdes usando uma mao no centro do peito do filho, seguidas de 2
ventilagdes cobrindo a boca do menino e pingando o nariz. Apds cerca de 2 minutos de
RCP, se ninguém apareceu para ajudar a ligar, ele rapidamente liga para o SAMU e retorna
a RCP até a chegada da ajuda ou do DEA.



A principal mensagem na RCP pediatrica é adaptar a forga e a técnica ao tamanho da
crianga, lembrando sempre da maior importancia das ventilagdes devido as causas
frequentes de PCR de origem respiratoria.

RCP em Bebés/Lactentes (menores de 1 ano): Cuidados especificos

A Reanimacéo Cardiopulmonar (RCP) em bebés, também chamados de lactentes
(geralmente definidos como criangas com menos de 1 ano de idade), exige adaptagbes
ainda mais especificas devido ao seu pequeno tamanho, a fragilidade de suas estruturas e
as causas comuns de Parada Cardiorrespiratéria (PCR) nesta faixa etaria. Assim como em
criangas maiores, as PCRs em bebés sao frequentemente de origem respiratoria.

Causas Comuns de PCR em Bebés:

Sindrome da Morte Subita do Lactente (SMSL).
Obstrucao de vias aéreas por corpo estranho (engasgo com pequenos objetos, leite,

etc.).

Afogamento (mesmo em pequenas quantidades de agua, como em banheiras).
Infecgdes respiratorias graves (bronquiolite, pneumonia).

Anomalias congénitas.

Trauma (embora menos comum como causa primaria de PCR isolada).

Adaptacoes na Técnica de RCP para Bebés:

1. Verificagdo da Responsividade:

o

Chame o bebé e dé tapinhas suaves na sola dos pés ou toque em seu
tronco. Nao sacuda um bebé.

2. Compressoes Toracicas:

o

o

Localizagao: No centro do térax, logo abaixo da linha imaginaria que une os
mamilos, sobre a metade inferior do esterno. Tenha cuidado para néao
pressionar a ponta inferior do esterno (apéndice xifoide).

Técnica:

m Socorrista Unico: Utilize dois dedos (o indicador e o médio)
posicionados perpendicularmente sobre o esterno.

m Dois Socorristas (preferencial para profissionais de saude, mas
pode ser ensinada a leigos se houver dois presentes): Utilize a
técnica dos dois polegares com as maos envolvendo o térax. Os
dois polegares sao colocados lado a lado (ou um sobre o0 outro) no
local da compresséao, enquanto as demais maos e dedos envolvem o
térax do bebé, fornecendo suporte para as costas. Esta técnica
geralmente produz melhor fluxo sanguineo e € menos cansativa.

Profundidade: Comprimir o térax em aproximadamente 4 centimetros (cm).
Isso corresponde a cerca de 1/3 do didmetro anteroposterior
(frente-costas) do térax do bebé.

Frequéncia: Manter a frequéncia de 100 a 120 compressoes por minuto.
Retorno Completo do Térax: Permita o retorno total do térax apds cada
compressao, sem retirar os dedos ou polegares do contato (para manter o
ponto correto).



3. Vias Aéreas (Abertura):

o Utilize a manobra de inclinagdo da cabeca e elevagao do queixo (head
tilt-chin lift), mas com uma adaptacéao crucial: a cabeca do bebé deve ser
inclinada apenas até uma posi¢ao neutra ou "posicao de cheirar”. Isso
significa que o nariz do bebé deve estar apontando para cima, como se ele
estivesse cheirando o ar, sem que o pescogo esteja muito flexionado para
frente ou excessivamente estendido para tras.

o Cuidado: A hiperextensao do pescog¢o de um bebé (inclinar demais a cabeca
para tras) pode, na verdade, colabar (fechar) sua traqueia, que é muito mole
e flexivel, obstruindo a via aérea. Uma toalha pequena ou fralda dobrada sob
0s ombros do bebé pode ajudar a manter essa posigao neutra,
especialmente se ele estiver em uma superficie muito macia (embora a RCP
deva ser feita em superficie rigida).

4. Ventilagoes (Boa Respiragao):

o Relagao Compressao-Ventilagao:

m Socorrista Unico: 30 compressdes para 2 ventilagdes (30:2).

m Dois Socorristas (profissionais): 15 compressoées para 2
ventilagoes (15:2).

o Técnica de Ventilagao:

m Crie um selo cobrindo simultaneamente a boca E o nariz do bebé
com a sua boca. Devido ao pequeno tamanho do rosto do bebé, esta
€ a forma mais eficaz de garantir que o ar entre.

m Sopre ar suavemente por cerca de 1 segundo, utilizando apenas o
volume de ar contido nas suas bochechas (um "puf" de ar). Observe
se o torax do bebé se eleva visivelmente. Uma pequena elevagao é
suficiente.

m Evite ventilagbes excessivas: Fornecer muito volume de ar ou
soprar com muita forga pode causar barotrauma (lesao pulmonar pela
presséo) e distensdo gastrica.

m Permita que o térax abaixe antes de administrar a segunda
ventilagao.

Sequéncia de RCP em Bebés (para socorrista leigo Gnico):

1.

2.

Verificar seguranca, responsividade (chamar e tocar na sola do pé), respiragao (VOS
por até 10s).

Se néo responsivo e sem respiragao normal (ou gasping), gritar por ajuda. Se estiver
sozinho e precisar se afastar para ligar para o 192/193 (e o celular nao estiver a
mé&o), e a PCR for de provavel origem asfixica, realize 5 ciclos de RCP (cerca de 2
minutos) ANTES de se afastar para ligar. Se o celular estiver a mao, ligue
primeiro.

Iniciar com 30 compressoes toracicas (profundidade de aprox. 4 cm, frequéncia de
100-120/min, usando dois dedos ou a técnica dos dois polegares se houver outro
socorrista).

Abrir as vias aéreas para a posicao neutra/de cheirar.

Realizar 2 ventilagdes suaves (cada uma com duragéo de 1 segundo, cobrindo boca
e nariz, observando a elevagao do térax).

Continuar os ciclos de 30:2.



Exemplo pratico: Uma mae encontra seu bebé de 8 meses no ber¢o, palido, mole e sem
respirar. Ela o pega, verifica que ele ndo responde ao ser chamado e estimulado no pé. Ela
grita para o marido ligar para o SAMU. Coloca o bebé em uma superficie firme (a mesa da
cozinha, por exemplo). Com dois dedos, ela inicia 30 compressdes rapidas e firmes no
centro do peito do bebé. Em seguida, ela posiciona a cabega do bebé de forma neutra,
cobre a boca e o nariz dele com sua boca e da duas sopradinhas suaves, vendo o peitinho
dele levantar levemente. Ela continua essa sequéncia rigorosamente.

A RCP em bebés ¢é delicada, mas seguir estas adaptagdes € crucial para oferecer a melhor
chance de sobrevivéncia. A precisao na técnica de compresséao e, especialmente, na
ventilagao (volume e posigcao da cabega) sao pontos chave.

Uso do Desfibrilador Externo Automatico (DEA) durante a RCP:
Integrando o choque salvador

O Desfibrilador Externo Automatico (DEA) é um dispositivo portatil computadorizado que
pode analisar o ritmo cardiaco de uma pessoa em Parada Cardiorrespiratéria (PCR) e, se
detectar um ritmo chocavel (como Fibrilagao Ventricular - FV ou Taquicardia Ventricular sem
pulso - TVSP), aplicar um choque elétrico para tentar restaurar um ritmo cardiaco eficaz. A
desfibrilagdo precoce € um dos elos mais criticos na Cadeia de Sobrevivéncia,
especialmente para PCRs de origem cardiaca em adultos. Integrar o uso do DEA o mais
rapido possivel na sequéncia da RCP é fundamental.

O Que é um DEA e Por Que é Importante?

e A Fibrilacao Ventricular € uma arritmia cadtica onde as fibras musculares do coracao
se contraem de forma desorganizada e ineficaz, fazendo com que o coragéo apenas
"tremele" em vez de bombear sangue. E a causa mais comum de morte subita em
adultos.

e O DEA envia um pulso de eletricidade através do coragao para "resetar" essa
atividade elétrica cadtica, dando ao marca-passo natural do coragdo uma chance de
retomar o controle e restabelecer um ritmo organizado e eficaz.

e Cada minuto de atraso na desfibrilagdo em uma vitima de FV reduz a chance de
sobrevivéncia em cerca de 7-10%. A RCP manual ajuda a manter o coragao e o
cérebro viaveis, mas nao reverte a FV.

Tipos de Pas do DEA e Uso em Diferentes Faixas Etarias: Os DEAs vém com pas
adesivas que sao aplicadas no térax da vitima.

e Pas de Adulto: Sao maiores e destinadas a adultos e criangas acima de uma certa
idade/peso (geralmente acima de 8 anos ou com mais de 25 kg, mas sempre siga a
recomendacao do fabricante do DEA).

e Pas Pediatricas (ou Atenuador de Carga Pediatrico): S0 menores e/ou o DEA
possui um sistema (chave, botdo ou as préprias pas) que reduz a dose de energia
do choque para torna-lo seguro e eficaz para criangas menores (geralmente de 1 a 8
anos ou com menos de 25 kg).

o Uso em Criangas (1-8 anos): Se disponivel, utilize as pas pediatricas ou o
sistema de atenuacio de carga. Se nao houver sistema pediatrico disponivel,



as diretrizes recomendam o uso das pas de adulto, garantindo que elas nao
se toquem no térax da crianga. Uma pa pode ser colocada no térax (posicéo
anterolateral usual) e a outra nas costas da crianga (posi¢cao anteroposterior),
se o tamanho delas impedir a colocacdo correta apenas no térax sem que se
toquem. E melhor usar um DEA com pas de adulto do que ndo usar nenhum
DEA em uma crianga em PCR com ritmo chocavel.

o Uso em Bebés/Lactentes (menores de 1 ano): O uso de DEA em bebés é
menos comum para socorristas leigos, pois a PCR em bebés é mais
frequentemente de origem respiratéria. No entanto, se um DEA com sistema
pediatrico (atenuador de carga) estiver disponivel e a PCR for presenciada e
subita (sugerindo possivel causa cardiaca), seu uso pode ser considerado,
seguindo as instru¢des do fabricante e dos protocolos locais. Se nao houver
atenuador pediatrico, o uso de um DEA padrao em bebés é uma area de
decisdo mais complexa, geralmente reservada para profissionais e
dependente de protocolos especificos — para o leigo, o foco permanece na
RCP de alta qualidade. A maioria dos DEAs publicos n&o tera configuragao
especifica para bebés menores de 1 ano sem um sistema de atenuacgao.

Passos para Usar um DEA: Os DEAs sao projetados para serem muito faceis de usar,
com instrucdes de voz e/ou visuais claras.

1. LIGUE o DEA: Este é sempre o primeiro passo. Abra a tampa ou aperte o botao de
ligar. O aparelho comegara a fornecer instrugdes.

2. APLIQUE as Pas no Térax Nu da Vitima:

o Exponha o térax da vitima (remova ou corte roupas, seque 0 Suor excessivo).

o Retire as pas da embalagem. Elas geralmente tém ilustra¢cdes mostrando o
local correto de aplicagéo:

m Posicao Anterolateral (mais comum): Uma pa é colocada na parte
superior direita do térax, abaixo da clavicula e ao lado do esterno. A
outra pa é colocada na lateral esquerda do térax, abaixo da axila, na
altura do mamilo.

o Pressione firmemente as pas sobre a pele para garantir bom contato.

3. CONECTE o Cabo das Pas ao DEA: Muitas pas ja vém pré-conectadas ao
aparelho. Se ndo, conecte o conector do cabo das pas na entrada apropriada do
DEA.

4. AFASTE-SE e ANALISE DO RITMO:

o O DEA instruira: "Analisando ritmo cardiaco. Nao toque no paciente."

o Certifique-se de que ninguém (incluindo vocé) esteja tocando na vitima
durante a analise. Qualquer movimento pode interferir na leitura do ritmo.

5. ADMINISTRAGAO DO CHOQUE (se indicado):

o Se o0 DEA detectar um ritmo chocavel (FV ou TVSP), ele anunciara: "Choque
recomendado. Afaste-se do paciente. Carregando..."

o Enquanto o DEA carrega (alguns segundos), confirme visualmente que
ninguém esta tocando a vitima. Diga em voz alta: "AFASTE-SE!" ou "TODOS
AFASTADOS!".

o Quando o DEA estiver carregado, ele geralmente emitird um som e/ou a luz
do botdo de choque piscara. Ele instruira: "Aperte o botdo de choque agora."



o Pressione o botao de choque. A vitima pode ter uma convulsdo ou um
solavanco com o choque.

6. REINICIE a RCP IMEDIATAMENTE Apés o Choque (ou se o choque néao for
indicado):

o Assim que o choque for administrado, comece imediatamente as
compressoes toracicas. Nao espere o DEA dar novas instrugdes, nao
verifique pulso ou respiragao.

o Se o DEA anunciar "Choque nao indicado", também reinicie a RCP
imediatamente, comecando pelas compressdes.

o O DEA é programado para reanalisar o ritmo cardiaco a cada 2 minutos de
RCP. Continue a RCP até que o DEA o instrua a parar novamente para uma
nova analise, ou até a chegada do socorro avangado.

Integragao com a RCP:

e Se vocé estiver fazendo RCP e um DEA chegar, minimize a interrupgéo nas
compressdes. Se houver dois socorristas, um continua a RCP enquanto o outro
prepara e aplica o DEA. Pare as compressdes apenas quando o DEA instruir para a
analise do ritmo ou para o choque.

e Siga todas as instrugdes de voz e visuais do DEA.

Exemplo pratico: Enquanto um socorrista realiza compressodes toracicas em um adulto em
PCR, um segundo socorrista chega com um DEA.

Socorrista 2: Liga o DEA.

Socorrista 1: Continua as compressoes.

Socorrista 2: Expde o térax da vitima e aplica as pas conforme as instrucoes.
Conecta as pas ao DEA.

DEA: "Analisando ritmo cardiaco. Nao toque no paciente."

Socorrista 1: Para as compressoes e se afasta. Todos se afastam.

DEA: "Choque recomendado. Carregando. Afaste-se do paciente."

Socorrista 2 (ou 1): Confirma que todos estao afastados e grita "AFASTADOS!".
DEA: "Aperte o botdo de choque piscando."

Socorrista 2 (ou 1): Aperta o botao de choque. A vitima tem um solavanco.
Socorrista 1: Imediatamente retoma as compressdes toracicas. Eles continuam a
RCP por 2 minutos, até que o DEA indique uma nova analise.

O DEA é uma ferramenta poderosa que aumenta drasticamente as chances de
sobrevivéncia em muitos casos de PCR. Sua utilizagao rapida e correta, integrada a RCP
de alta qualidade, € um componente essencial do atendimento.

Situagoes especiais e consideragdes adicionais na RCP

Embora os principios fundamentais da Reanimagao Cardiopulmonar (RCP) sejam
consistentes, existem algumas situa¢des especiais e consideragdes adicionais que o
socorrista pode encontrar. Estar ciente delas pode ajudar a adaptar a resposta e manter a
eficacia do atendimento.

1. RCP em Gestantes:



o

Uma Parada Cardiorrespiratéria (PCR) em uma gestante é uma emergéncia
dupla, pois afeta tanto a mae quanto o feto.

Deslocamento Uterino Manual para a Esquerda: Se a gestante estiver
visivelmente gravida (geralmente ap6s 20 semanas de gestagéo, quando o
utero ja atinge ou ultrapassa a altura do umbigo), o utero aumentado pode
comprimir a veia cava inferior quando ela esta deitada de costas. Isso reduz
o retorno do sangue ao coragao, diminuindo a eficacia das compressdes
toracicas.

m Para aliviar essa compressao, durante a RCP, um segundo socorrista
(se disponivel) deve tentar deslocar manualmente o Utero para o lado
esquerdo da gestante. Isso pode ser feito empurrando o utero com as
duas maos ou colocando um calgo (como uma almofada firme ou
toalhas enroladas) sob o quadril direito dela para inclina-la levemente
para a esquerda (cerca de 15-30 graus), se isso ndo comprometer a
qualidade das compressoes. Se estiver sozinho, priorize
compressdes de alta qualidade.

Compressoes Toracicas: Podem precisar ser realizadas um pouco mais
acima no esterno se o Utero estiver muito grande e dificultar a compressao
no local usual.

Desfibrilagao (DEA): O uso do DEA ¢é seguro e recomendado em gestantes
em PCR com ritmo chocavel. As pas sao colocadas da mesma forma que em
uma adulta n&o gravida. A prioridade € salvar a vida da mae.

Cesariana Perimortem: Em ambiente hospitalar, se a RCP néo for
bem-sucedida em poucos minutos (geralmente 4-5 minutos), uma cesariana
de emergéncia pode ser considerada para salvar o bebé e, potencialmente,
melhorar as chances de reanimacéo da mée. Esta € uma decisao médica
complexa.

2. Vitima com Marca-passo ou CDI (Cardioversor Desfibrilador Implantavel):

o

O

Um marca-passo é um pequeno dispositivo implantado (geralmente na regiao
superior do térax, abaixo da clavicula) para regular os batimentos cardiacos
lentos. Um CDI é um dispositivo similar, mas que também pode detectar
arritmias perigosas e aplicar um choque interno para corrigi-las.

Ao aplicar as pas do DEA: Nao coloque a pa do DEA diretamente sobre o
volume do marca-passo/CDI. Posicione a pa a pelo menos alguns
centimetros (idealmente 8 cm ou mais, se possivel, ou conforme
recomendacao do fabricante do DEA) de distancia do dispositivo implantado.
Se o dispositivo estiver no local usual de uma das pas, ajuste a posigao
dessa pa (por exemplo, um pouco mais para o lado ou na posi¢ao
anteroposterior).

Se o CDI da vitima disparar durante a RCP: Vocé pode ver a vitima ter um
solavanco ou uma contragéo muscular. Isso é o CDI tentando corrigir o ritmo.
Se isso ocorrer, pause brevemente as compressdes para permitir que o CDI
complete seu ciclo (geralmente alguns segundos). Se o CDI disparar
repetidamente, ou se a vitima permanecer em PCR apds o disparo do CDI,
continue a RCP e use o DEA externo conforme necessario. O choque do CDI
nao é perigoso para o socorrista se ele estiver usando luvas e nao estiver em
contato direto com a pele da vitima no momento do disparo, mas é prudente
evitar contato direto durante os disparos.



3. Vitima em Superficie Molhada ou Metalica:

o

Agua: Se a vitima estiver em uma poca d'agua ou em um ambiente muito
umido, remova-a para um local seco antes de usar o DEA. A agua conduz
eletricidade e pode desviar a corrente do choque, tornando-o ineficaz ou
apresentando risco para os socorristas. Seque bem o térax da vitima antes
de aplicar as pas do DEA. A RCP manual (compressdes) pode ser iniciada
mesmo em superficie umida se a remocao for demorar.

Superficie Metalica: Evite usar o DEA se a vitima estiver deitada
diretamente sobre uma grande superficie metalica condutora (ex: chapa de
metal). Se possivel, mova-a para uma superficie ndo condutora. Pequenos
objetos metalicos (joias) geralmente nao interferem se n&o estiverem
diretamente sob as pas, mas é prudente remové-los se for rapido e facil.

4. Exaustao do Socorrista:

o

A RCP de alta qualidade é fisicamente exaustiva. A fadiga leva a
compressdes mais superficiais e lentas, diminuindo a eficacia.
Revezamento: Se houver dois ou mais socorristas treinados, eles devem
revezar a funcao de realizar as compressbes a cada 2 minutos (o que
corresponde aproximadamente a 5 ciclos de 30:2). A troca deve ser feita o
mais rapido possivel, idealmente em menos de 5 segundos, para minimizar a
interrupgcao das compressoes.

Exemplo de troca: Enquanto o Socorrista 1 esta terminando seu ciclo de
compressodes, ele avisa o Socorrista 2: "Preparar para trocar!". Ao final das 2
ventilagdes (ou do ciclo de compressdes), o Socorrista 2 imediatamente
assume as compressoes, e o Socorrista 1 descansa ou assume outra funcéo
(como preparar o DEA ou monitorar).

5. Quando Parar a RCP: Um socorrista leigo deve continuar a RCP até que uma das
seguintes situacdes ocorra:

O

A vitima mostra sinais o6bvios de vida: Comeca a se mover, abrir os olhos,
tossir ou respirar normalmente.

Um profissional de saude treinado (SAMU, Bombeiros) chega e assume
o atendimento. Eles dirdo quando vocé pode parar.

Um DEA esta pronto para analisar o ritmo cardiaco. Vocé precisara parar
as compressoes brevemente para a analise e para a aplicagao do choque, se
indicado, e retomar imediatamente depois.

A cena se torna insegura para o socorrista. Sua seguranga vem sempre
em primeiro lugar.

O socorrista esta completamente exausto e fisicamente incapaz de
continuar (especialmente se estiver sozinho).

Uma ordem valida de nao reanimar (ORDN) é apresentada e confirmada
(mais relevante para profissionais em certos contextos).

Estar ciente dessas situagdes especiais permite que o socorrista adapte suas agdes de
forma mais eficaz e segura, tanto para a vitima quanto para si mesmo, mantendo o objetivo
principal de fornecer o melhor Suporte Basico de Vida possivel.

A importancia do treinamento pratico e da atualizagao constante



A Reanimacéo Cardiopulmonar (RCP) e o Suporte Basico de Vida (SBV) s&o mais do que
simples conjuntos de informacgdes tedricas; sdo, fundamentalmente, habilidades
psicomotoras. Assim como aprender a dirigir um carro ou a tocar um instrumento musical,
a proficiéncia em RCP nao pode ser totalmente adquirida apenas pela leitura de manuais ou
pela visualizagao de videos, embora estes sejam componentes importantes do aprendizado.
O treinamento pratico e a atualizagdo constante sdo absolutamente essenciais para garantir
que o socorrista esteja preparado para agir com competéncia e confianga em uma
emergéncia real.

Por Que o Treinamento Pratico é Crucial?

1. Desenvolvimento da "Memoéria Muscular": A RCP envolve uma série de agdes
fisicas coordenadas: posicionamento correto das maos, profundidade e frequéncia
adequadas das compressdes, técnica de abertura de vias aéreas e ventilagdo. A
pratica repetitiva em manequins de treinamento ajuda a desenvolver a "memdria
muscular", permitindo que o socorrista realize essas ag¢des de forma mais
automatica e eficaz sob o estresse de uma situacao real.

o Imagine aqui a seguinte situagado: Um individuo leu detalhadamente sobre
como fazer compressdes toracicas, mas nunca praticou. Ao se deparar com
uma PCR real, ele pode hesitar sobre onde colocar as méaos, quanta forga
aplicar, ou como manter o ritmo. Alguém que praticou exaustivamente em um
manequim, recebendo feedback de um instrutor, tera muito mais segurancga e
precisao.

2. Feedback Corretivo: Durante um curso pratico, instrutores qualificados observam o
desempenho do aluno e fornecem feedback imediato e corretivo. Eles podem ajustar
a postura do aluno, a profundidade das compressdes, a técnica de ventilacao,
garantindo que as habilidades sejam aprendidas corretamente. Muitos manequins
modernos também possuem dispositivos de feedback que indicam se a frequéncia e
a profundidade das compressdes estdo adequadas.

o Considere este cenario: Um aluno esta praticando compressdes, mas esta
se apoiando no térax do manequim entre elas, impedindo o retorno completo.
O instrutor percebe e o corrige, explicando a importancia do recoil toracico.
Sem essa correcao, o aluno poderia perpetuar uma técnica subdtima.

3. Simulagao de Cenarios Reais: Cursos de SBV geralmente incluem simulagbes de
cenarios de emergéncia, onde os alunos precisam integrar todas as habilidades
aprendidas: avaliagao da cena, verificacdo da responsividade, acionamento do
socorro, RCP, uso do DEA, e trabalho em equipe (se aplicavel). Essas simulacbes
ajudam a desenvolver o pensamento critico e a tomada de decisdo sob presséo.

4. Superando a Hesitacao e o Medo de Agir: Uma das maiores barreiras para a
intervencao de leigos em emergéncias é o medo de fazer algo errado ou de
prejudicar a vitima. O treinamento pratico, ao familiarizar o aluno com os
procedimentos e ao reforgar que "é melhor fazer algo do que nada" (especialmente
em uma PCR, onde a vitima ja esta clinicamente morta), ajuda a construir confianga
e a reduzir a hesitacgao.

A Necessidade de Atualizagao Constante (Reciclagem):



As diretrizes de RCP e SBV néo séo estaticas. Elas s&o revisadas e atualizadas
periodicamente (geralmente a cada 5 anos) por organizagées internacionais como o ILCOR
(International Liaison Committee on Resuscitation), com base nas pesquisas cientificas
mais recentes. Essas atualizagdes podem envolver mudangas na frequéncia ou
profundidade das compressdes, na sequéncia de agdes, ou na énfase em determinados
componentes.

e Retencgédo de Habilidades: Mesmo com um bom treinamento inicial, as habilidades
psicomotoras tendem a declinar com o tempo se nao forem praticadas ou revisadas.

e Mudancas nas Diretrizes: E crucial que os socorristas se mantenham atualizados
com as recomendacdes mais recentes para garantir que estao fornecendo o
atendimento mais eficaz possivel.

e Recomendagao: A maioria das organizagoes certificadoras recomenda a
reciclagem do treinamento em SBV/RCP a cada 2 anos. Esses cursos de
atualizagdo sdo geralmente mais curtos e focam em revisar as habilidades e
apresentar quaisquer novas diretrizes.

Participar de um curso de SBV credenciado, com ampla oportunidade de pratica em
manequins e simulagdes, e comprometer-se com a atualizacéo regular, sdo investimentos
que podem capacitar qualquer pessoa a se tornar um elo vital na cadeia de sobrevivéncia.
O conhecimento teérico é a base, mas é a pratica que constréi a competéncia e a confianga
para agir quando cada segundo conta.

Desobstrucao de vias aéreas por corpo estranho
(OVACE)

A Obstrugéo de Vias Aéreas por Corpo Estranho, comumente conhecida pela sigla OVACE,
€ uma emergéncia potencialmente fatal que ocorre quando um objeto bloqueia parcial ou
totalmente a passagem de ar para os pulmbes. Esse bloqueio impede a respiragao
adequada e, se nao for resolvido rapidamente, pode levar a perda de consciéncia, parada
cardiorrespiratoria e morte em questao de minutos. O conhecimento das técnicas corretas
para desobstruir as vias aéreas em adultos, criancas e bebés, tanto conscientes quanto
inconscientes, € uma habilidade crucial do Suporte Basico de Vida. Este tépico abordara o
reconhecimento dos sinais de engasgo, as manobras de desobstrug¢do especificas para
cada faixa etaria e situacéo, e as medidas preventivas para evitar esse perigo, muitas vezes
silencioso.

O perigo silencioso: Compreendendo a Obstrug¢ao de Vias Aéreas por
Corpo Estranho (OVACE)

A Obstrugéo de Vias Aéreas por Corpo Estranho (OVACE) acontece quando um objeto
sélido ou semi-solido se aloja na laringe (onde estao as cordas vocais) ou na traqueia (o
tubo principal que leva o ar aos pulmdes), impedindo o fluxo normal de ar. Esse objeto pode
ser um pedago de alimento, um pequeno brinquedo, uma protese dentaria solta, ou
qualquer outro item que possa ser engolido ou aspirado acidentalmente.



O mecanismo da obstru¢cdo geralmente envolve o objeto sendo grande o suficiente para
vedar a passagem de ar ou, mesmo sendo menor, causar um espasmo das cordas vocais
que fecha a via aérea. Quando a via aérea esta obstruida, o oxigénio ndo consegue chegar
aos pulmdes e, consequentemente, ao sangue e ao cérebro. Esta privacdo de oxigénio
(asfixia) é o que torna a OVACE uma emergéncia tao critica.

A gravidade da OVACE pode ser classificada em dois tipos principais, e a distingdo entre
eles é fundamental para determinar a conduta correta:

Obstrugao Leve (Parcial): Ocorre quando o corpo estranho n&o bloqueia
completamente a via aérea. A vitima ainda consegue tossir, falar ou emitir sons, e ha
alguma passagem de ar.

Obstrugao Grave (Total ou Quase Total): Ocorre quando o corpo estranho veda
completamente a via aérea, ou permite uma passagem de ar tdo minima que é
insuficiente para manter a oxigenagao. A vitima nao consegue tossir eficazmente,
nao consegue falar e, rapidamente, apresentara sinais de asfixia severa.

As causas comuns de OVACE variam significativamente com a idade:

Em adultos: A causa mais frequente é o alimento, especialmente pedacos de carne
mal mastigados, salsichas, ou outros alimentos consumidos rapidamente. O risco
aumenta em situagdes onde ha consumo de alcool (que diminui os reflexos de
degluticdo e tosse), durante conversas ou risadas com comida na boca, ou em
pessoas com dificuldades de mastigacao (idosos, problemas dentarios).

o Imagine aqui a seguinte situagao: Durante um animado churrasco de
domingo, um senhor esta conversando e rindo enquanto tenta engolir um
pedaco grande de carne. Subitamente, ele para de falar, leva as maos ao
pescoco e seu rosto comecga a ficar vermelho.

Em criangas (principalmente de 6 meses a 3-4 anos): Esta faixa etaria é
particularmente vulneravel devido a sua curiosidade natural de levar objetos a boca,
a imaturidade de seus reflexos de mastigacao e degluticdo, e ao didmetro reduzido
de suas vias aéreas.

o Alimentos perigosos: Pedacos redondos e firmes como uvas inteiras,
rodelas de salsicha, nozes, amendoins, balas duras, pipoca, pedagos de
maga ou cenoura Crus.

o Objetos pequenos: Moedas, botdes, pequenas pegas de brinquedos
(especialmente aquelas que cabem dentro de um rolo de papel higiénico, um
teste comum para risco de engasgo), baldes de latex (mesmo pedacos de
balbes estourados sdo extremamente perigosos), tampas de caneta.

o Considere este cenario: Um bebé de 10 meses esta engatinhando pela sala
e encontra uma moeda no chéo. Ele a coloca na boca e, ao tentar engolir, a
moeda se aloja em sua via aérea.

Em idosos: Além do risco com alimentos devido a problemas de denticdo ou
dificuldades de degluticao (disfagia), proteses dentarias mal ajustadas também
podem se soltar e causar obstrucéo.

Estatisticamente, o engasgo € uma causa significativa de morte acidental, especialmente
em criangas pequenas e idosos. Compreender a natureza desse "perigo silencioso" — pois



muitas vezes a vitima ndo consegue pedir ajuda verbalmente — e estar preparado para agir
€ O primeiro passo para prevenir uma tragédia.

Reconhecendo os sinais de engasgo: Diferenciagao entre obstrugao
leve e grave

Saber identificar rapidamente se uma pessoa esta engasgada e, crucialmente, diferenciar
entre uma obstrucao leve e uma obstrugao grave é o que determinara a sua conduta como
socorrista. A intervencao inadequada em uma obstrucéo leve pode piorar a situacao,
enquanto a demora na agdo em uma obstrucao grave pode ser fatal.

Sinais de Obstrugao Leve (Parcial): Neste caso, a via aérea nao esta completamente
bloqueada, e algum ar ainda consegue passar. A vitima geralmente consegue responder
ativamente a obstrucao.

e Tosse Vigorosa e Eficaz: Este é o sinal mais caracteristico. A vitima consegue
tossir com forga, e a tosse produz som. A tosse é o mecanismo natural do corpo
para expelir o corpo estranho.

e Consegue Falar ou Emitir Sons: A vitima pode conseguir responder verbalmente,
mesmo que com dificuldade, ou fazer outros ruidos respiratorios.

e Respiracado Presente (embora possivelmente ruidosa ou ofegante): Pode haver
chiado ou sibilos entre as tosses, mas a vitima ainda consegue inspirar e expirar ar.

e Pode Levar as Maos ao Pescoc¢o: Este € o chamado "sinal universal de asfixia",
mas se a vitima ainda consegue tossir e falar, a obstrucao é considerada leve.

e Mantém a Consciéncia: A vitima esta alerta e responsiva.

Acdo em Caso de Obstrucao Leve:

N

Mantenha a Calma e Acalme a Vitima: O panico pode piorar a situacgao.

2. Incentive a Tosse: Diga a vitima para continuar tossindo vigorosamente. "Continue
tossindo! Tente tossir forte!".

3. NAO Interfira com a Tosse: Evite dar tapas nas costas da vitima ou tentar aplicar a
manobra de Heimlich enquanto ela estiver tossindo eficazmente. Essas ag¢des
podem, inadvertidamente, deslocar o objeto para uma posigao pior ou interferir com
o esforco natural da tosse.

4. Monitore Continuamente: Observe atentamente a vitima. Se a tosse se tornar
fraca e ineficaz, se ela parar de conseguir falar, ou se apresentar sinais de
dificuldade respiratéria crescente (cianose, incapacidade de emitir som), a obstrucao
pode ter se tornado grave. Esteja preparado para agir.

5. Procure Atendimento Médico (ap6s a resolugao, se necessario): Mesmo que a

obstrucao leve se resolva com a tosse, se a vitima continuar com desconforto,

rouquidao persistente ou sensagao de que algo ainda esta preso, uma avaliagao
médica pode ser necessaria.

Sinais de Obstrucao Grave (Total ou Quase Total): Neste caso, a passagem de ar esta
completamente bloqueada ou tao severamente reduzida que a vitima ndo consegue obter
oxigénio suficiente. Esta € uma emergéncia com risco de vida imediato.



Incapacidade de Tossir ou Tosse Ineficaz: A vitima tenta tossir, mas n&o produz
som, ou a tosse é extremamente fraca, silenciosa e sem forca.

Incapacidade de Falar ou Emitir Sons: A vitima ndo consegue falar, gritar ou fazer
qualquer ruido vocal significativo.

Dificuldade Respiratéria Extrema: Pode haver grande esforgco para respirar, com
retragdo dos musculos do pescogo e entre as costelas. Pode haver um ruido agudo
e estridente durante a inspiracao (estridor), ou, se a obstrugao for total, completa
auséncia de sons respiratoérios.

Cianose: A pele, os labios e as pontas dos dedos podem rapidamente adquirir uma
coloragao azulada ou acinzentada devido a falta de oxigénio.

Leva as Maos ao Pescog¢o (Sinal Universal de Asfixia): Este gesto € muito
comum e instintivo em vitimas de obstrugao grave.

Agitacao e Panico Iniciais: A vitima estara visivelmente em panico, lutando para
respirar.

Perda Rapida de Consciéncia: Se a obstru¢ao nao for resolvida em poucos
minutos (geralmente 1 a 2 minutos), a vitima perdera a consciéncia devido a hipoxia
cerebral.

Acdo em Caso de Obstrucao Grave:

2.

Pergunte Rapidamente: "Vocé esta engasgado(a)?" Se a vitima conseguir
balancar a cabeca afirmativamente, mas nao conseguir falar ou tossir, confirme a
obstrugao grave.

Aja Imediatamente: Inicie as manobras de desobstrugao apropriadas para a idade e
condicao da vitima (Manobra de Heimlich para adultos e criangas maiores; tapas nas
costas e compressdes toracicas para bebés).

Peca Ajuda: Se houver outras pessoas por perto, grite por ajuda e peca para
alguém ligar para o servigo de emergéncia (SAMU 192 ou Bombeiros 193)
imediatamente, mesmo enquanto vocé inicia as manobras.

Exemplo de diferenciagao:

Cenario 1 (Leve): Durante um jantar, um amigo engasga com um pedaco de pao.
Ele comeca a tossir ruidosamente, seu rosto fica vermelho, mas ele consegue dizer
entre as tosses: "Estou bem... s6 engasguei”. Vocé o incentiva a continuar tossindo
e oferece um copo d'agua quando ele melhorar.

Cenario 2 (Grave): Em outra mesa no mesmo restaurante, uma senhora leva um
pedaco de carne a boca e, de repente, seus olhos se arregalam, ela agarra o
pescog¢o com as duas maos, tenta tossir, mas nenhum som sai. Seu rosto
rapidamente comega a ficar azulado. Ela ndo consegue falar quando lhe perguntam
se esta engasgada. Esta é uma obstru¢ao grave que requer intervengao imediata
com a Manobra de Heimlich.

O reconhecimento correto e rapido da gravidade do engasgo € o primeiro passo para uma
intervencido bem-sucedida. Em caso de duvida, se a vitima nao consegue falar ou respirar
direito, presuma que é uma obstrugéo grave e aja.



A Manobra de Heimlich (Compressdes Abdominais) em Adultos e
Criancas Maiores Conscientes

A Manobra de Heimlich, também conhecida como compressées abdominais, é a técnica
padrdo e mais eficaz para desobstruir as vias aéreas de um adulto ou criangca maior
(geralmente acima de 1 ano de idade, desde que ndo seja um bebé) que esteja consciente
e com uma obstrugao grave. A manobra foi descrita pela primeira vez pelo médico
americano Dr. Henry J. Heimlich em 1974 e, desde entdo, salvou inUmeras vidas.

Principio da Manobra: O objetivo da Manobra de Heimlich é criar uma "tosse artificial" e
vigorosa. Ao aplicar uma presséao subita e forte no abdémen, logo abaixo do diafragma, o ar
residual presente nos pulmdes ¢é forgcado para cima, através da traqueia. Esse fluxo de ar
expelido pode ser suficiente para desalojar e expulsar o corpo estranho que esta
bloqueando a via aérea.

Como Realizar a Manobra de Heimlich (Vitima Consciente, em Pé ou Sentada):

1. Confirme a Obstrucdo Grave e Obtenha Consentimento (se possivel):

o Pergunte: "Vocé esta engasgado(a)? Consegue falar?". Se a vitima nao
conseguir falar, tossir ou respirar, ou apenas balangar a cabeca
afirmativamente, e estiver levando as maos ao pescogo, assuma uma
obstrugdo grave.

o Diga: "Eu vou te ajudar!". Mesmo que a vitima ndo consiga responder
verbalmente, essa afirmacgao indica sua intengao e pode ser considerada um
consentimento implicito em uma emergéncia.

2. Posicione-se Corretamente Atras da Vitima:

o Fique em pé ou ajoelhado(a) atras da vitima, dependendo da altura dela e se
ela esta em pé ou sentada.

o Se avitima estiver em pé, coloque um dos seus pés entre os pés dela. Isso
cria uma base de apoio estavel e, caso a vitima perca a consciéncia e caia,
vocé pode ampara-la e guia-la ao chdo com mais seguranga.

3. Envolva a Cintura da Vitima com Seus Bragos:
o Passe seus bragos ao redor da cintura da vitima.
4. Posicione Suas Maos Corretamente:

o Cerre uma das suas maos em punho.

o Coloque o lado do polegar do seu punho cerrado contra o abdémen da
vitima, na linha média (centro). O local correto € um pouco acima do umbigo
e bem abaixo da ponta do esterno (o0 osso chamado apéndice xifoide). Vocé
deve sentir a regido macia do abdémen, n&o as costelas.

o Segure firmemente seu punho com a outra mao. Seus antebragos nao
devem pressionar as costelas da vitima.

5. Aplique as Compressoes Abdominais (Empurrées):

o Realize um movimento rapido e vigoroso, puxando seu punho para dentro e
para cima, como se estivesse tentando levantar a vitima. O movimento deve
ser semelhante a um "J" ou a uma virgula.

o Cada compressao deve ser um impulso distinto e enérgico, com a intengéo
de criar uma presséao subita no abdémen.



o Importante: As compressdes sdo abdominais, ndo toracicas (a menos que
seja uma gestante ou pessoa obesa, como veremos adiante).
6. Repita as Compressoes:
o Continue aplicando as compressfes abdominais em sucessao rapida até que
uma das seguintes situag¢des ocorra:
m O objeto seja expelido e a vitima consiga respirar, tossir ou falar.
m A vitima perca a consciéncia.

Consideragoes Importantes:

e Forga: As compressoes precisam ser fortes o suficiente para desalojar o objeto. Nao
tenha medo de aplicar forga consideravel, pois € uma situagao de vida ou morte.

e Nao Aperte as Costelas: Certifigue-se de que seus bragos e maos estao
posicionados corretamente para evitar comprimir a caixa toracica, o que poderia
causar lesdes.

e Se a Vitima For Muito Mais Alta ou Larga que Vocé: Se tiver dificuldade em
envolver a cintura da vitima, pode ser necessario adaptar ou pedir ajuda a alguém
mais forte, se disponivel.

Exemplo Pratico: Carlos estd almogando em um refeitério quando percebe que um colega,
sentado a mesa préxima, levanta-se abruptamente, agarrando o pescogo com as duas
maos. O colega estad com o rosto vermelho, olhos arregalados e ndao consegue falar quando
Carlos pergunta se ele esta bem.

1. Carlos reconhece os sinais de obstrugao grave. Ele se aproxima rapidamente e diz:
"Vou te ajudar!".

2. Ele se posiciona atras do colega, que esta em pé.

Passa os bragos ao redor da cintura do colega.

4. Faz um punho com a mao direita, posiciona o polegar contra o abdémen do colega
(entre o umbigo e o final do esterno) e agarra o punho com a mao esquerda.

5. Ele realiza uma série de 5-6 compressdes abdominais fortes, para dentro e para
cima.

6. Apos a sexta compressao, o colega expele um pedacgo de alimento e comega a
tossir vigorosamente, recuperando a respiracdo. Carlos o acalma, oferece agua e
sugere que ele seja avaliado por um médico, pois a manobra foi vigorosa.

w

A Manobra de Heimlich € uma técnica simples, mas poderosa. Aprender a aplica-la
corretamente pode capacitar qualquer pessoa a salvar uma vida em uma situagao de
engasgo grave.

Desobstrucdao em Bebés/Lactentes (menores de 1 ano) Conscientes: A
combinagao de tapas nas costas e compressoes toracicas

A abordagem para desobstruir as vias aéreas de um bebé (lactente, menor de 1 ano de
idade) que esta consciente e com sinais de engasgo grave € diferente da utilizada em
adultos e criancas maiores. A Manobra de Heimlich (compressdes abdominais) NAO é
recomendada para bebés devido ao risco de causar lesbes em seus 6rgaos internos, que



sdo proporcionalmente maiores e menos protegidos. Em vez disso, utiliza-se uma
combinacao de tapas vigorosos nas costas e compressoes toracicas.

Por Que a Técnica é Diferente para Bebés?

e Anatomia: O figado e outros 6rgéaos abdominais de um bebé séao relativamente
grandes em comparagao com o tamanho de sua cavidade abdominal e estdo menos
protegidos pela caixa toracica e musculatura. Compressdes abdominais poderiam
facilmente lesiona-los.

e Mecanismo de Agao: A combinagdo de tapas nas costas (com a ajuda da
gravidade, ao posicionar o bebé com a cabega para baixo) e compressdes toracicas
(similares as da RCP, mas mais vigorosas e com o intuito de desalojar o objeto) é
considerada mais segura e eficaz para esta faixa etaria.

Como Realizar a Desobstru¢gdao em um Bebé Consciente com Engasgo Grave:

1. Confirme a Obstru¢ao Grave:

o O bebé ndo consegue chorar, tossir eficazmente (tosse fraca ou ausente) ou
respirar.

o Pode apresentar cianose (pele azulada) e agitacéo.

2. Posicione o Bebé Corretamente (Primeira Etapa - Tapas nas Costas):

o Sente-se ou ajoelhe-se para ter um bom apoio.

o Pegue o bebé e coloque-o de brugos (decubito ventral) sobre o seu
antebraco, como se estivesse "cavalgando" nele.

o A cabeca do bebé deve estar posicionada mais baixa que o tronco (a
gravidade ajudara a desalojar o objeto).

o Apoie firmemente a cabega e a mandibula do bebé com a sua méo,
segurando o queixo dele entre o seu polegar e os outros dedos, sem
comprimir os tecidos moles do pescogo.

o Seu antebrago pode repousar sobre sua coxa para maior estabilidade.

3. Aplique 5 Tapas Vigorosos nas Costas:

o Com o calcanhar (base) da sua outra méo, aplique 5 tapas firmes e
distintos na regido entre as escapulas (omoplatas) do bebé.

o Os tapas devem ser vigorosos o suficiente para tentar desalojar o objeto,
mas tome cuidado para ndo atingir a nuca ou a coluna do bebé.

4. Posicione o Bebé para as Compressoes Toracicas (Segunda Etapa):

o Apbs os 5 tapas nas costas, mantendo o apoio da cabecga e do pescoco, vire
o bebé de barriga para cima (decubito dorsal) sobre o seu outro antebraco.

o Para fazer isso de forma segura: coloque seu antebraco livre ao longo das
costas do bebé, apoiando sua nuca com a mao. O bebé ficara como um
"sanduiche" entre seus dois antebragos.

o Gire o bebé em bloco, de modo que ele agora fique deitado de costas no seu
outro antebracgo, ainda com a cabeca mais baixa que o tronco. Seu antebraco
pode novamente repousar sobre sua coxa.

5. Aplique 5 Compressoes Toracicas:

o Com dois dedos (o indicador e o0 médio) da sua mao livre, aplique 5

compressoées rapidas e vigorosas no centro do térax do bebé&, no mesmo



6.

local utilizado para as compressdes da RCP: logo abaixo da linha imaginaria
que une os mamilos, sobre a metade inferior do esterno.

o A profundidade deve ser de aproximadamente 4 cm (ou 1/3 do didmetro
anteroposterior do térax), similar a RCP, mas a intengédo aqui € criar uma
pressao que ajude a expelir o objeto, entdo elas podem ser um pouco mais
enfaticas.

Repita a Sequéncia:

o Continue alternando entre 5 tapas nas costas e 5 compressoes toracicas
até que uma das seguintes situagdes ocorra:

m O objeto seja expelido e o bebé comece a respirar normalmente,
tossir vigorosamente ou chorar.
m O bebé perca a consciéncia.

Inspecao da Boca:

APENAS SE VOCE VIR O OBJETO: Apds uma série de tapas ou compressdes, se
0 objeto se tornar visivel na boca do bebé, tente remové-lo cuidadosamente com o
dedo minimo em um movimento de pinga ou varredura lateral.

NAO FACA VARREDURA DIGITAL AS CEGAS: Nunca coloque o dedo na boca do
bebé tentando "pescar" um objeto que vocé nao vé. Isso pode empurrar o objeto
ainda mais para dentro e piorar a obstru¢ao, ou causar lesées na boca e garganta
do bebé.

O Que Fazer Apés a Desobstrucgao:

Se o objeto for expelido e o bebé estiver respirando bem, ele ainda deve ser
avaliado por um médico o mais rapido possivel, pois pode haver inchago ou lesdes
internas, ou parte do objeto ainda pode estar presente.

Exemplo Pratico: Marta esta alimentando seu filho Lucas, de 9 meses, com pedacinhos de
maca cozida. De repente, Lucas comeca a ter dificuldade para respirar, ndo consegue
chorar e seu rostinho fica vermelho.

1.
2.

Marta reconhece os sinais de engasgo grave.

Ela rapidamente pega Lucas, o coloca de brugos sobre seu antebrago esquerdo,
com a cabega mais baixa, apoiando o queixo dele.

Com o calcanhar da mao direita, ela da 5 tapas firmes entre as omoplatas de Lucas.
Ela vira Lucas de barriga para cima em seu antebraco direito, mantendo a cabeca
baixa.

Com dois dedos da mao esquerda, ela faz 5 compressdes no peito de Lucas.

Ela repete a sequéncia. Na segunda série de tapas nas costas, um pequeno pedago
de macga é expelido e Lucas comega a chorar vigorosamente. Marta o acalma e,
mesmo ele parecendo bem, ela o leva imediatamente ao pronto-socorro pediatrico
para uma avaliagio.

A técnica para bebés é especifica e requer pratica mental e, idealmente, fisica em
manequins apropriados. A rapidez e a correcdo dos movimentos s&o essenciais para salvar
a vida de um bebé engasgado.



Situagoes Especiais na Desobstrugdo em Vitimas Conscientes:
Gestantes e Pessoas Obesas

A Manobra de Heimlich padrao, que envolve compressdes na regido abdominal, pode nao
ser eficaz ou segura em certas vitimas conscientes com obstrugao grave das vias aéreas,
como gestantes em estagio avancado de gravidez ou pessoas com obesidade acentuada.
Nesses casos, a circunferéncia abdominal aumentada impede que o socorrista consiga
envolver adequadamente a cintura da vitima ou aplicar pressao no local correto (entre o
umbigo e o apéndice xifoide) para gerar a tosse artificial.

O Problema com a Compressao Abdominal Padrao:

e Gestantes (especialmente no segundo e terceiro trimestres): O utero gravidico
ocupa grande parte da cavidade abdominal e se eleva acima do umbigo. Aplicar
compressdes abdominais nessa regiao poderia comprimir o Utero e o feto, causando
danos a mae ou ao bebé, além de nao ser eficaz para desalojar o objeto, pois o
diafragma nao seria impulsionado corretamente.

e Pessoas com Obesidade Acentuada: A grande quantidade de tecido adiposo na
regidao abdominal pode dificultar ou impossibilitar que o socorrista alcance o ponto
correto para aplicar as compressdes abdominais com eficacia. Os bragos do
socorrista podem nao ser longos o suficiente para envolver a cintura da vitima
adequadamente.

A Adaptacao Necessaria: Compressoes Toracicas

Para essas situacdes especiais, a técnica de desobstrugdo em vitimas conscientes é
modificada: em vez de compressdes abdominais, realizam-se compressoes toracicas.

Como Realizar as Compressoes Toracicas em Gestantes ou Pessoas Obesas
Conscientes:

1. Confirme a Obstrucao Grave e Posicione-se:

o Assim como na manobra padrao, confirme que a vitima esta com obstrucao
grave (nao consegue falar, tossir ou respirar) e esta consciente.

o Posicione-se atras da vitima, da mesma forma que faria para a manobra de
Heimlich. Se a vitima estiver em pé, coloque um dos seus pés entre os pés
dela para dar estabilidade.

2. Envolva o Térax da Vitima com Seus Bragos:

o Passe seus bragos por baixo das axilas da vitima, contornando a caixa
toracica.

3. Posicione Suas Maos Corretamente no Térax:

o Cerre uma das suas maos em punho.

o Coloque o lado do polegar do seu punho cerrado contra o centro do osso
esterno da vitima (o osso do peito). Este € o mesmo local onde séo
realizadas as compressoes toracicas durante a RCP. Tenha o cuidado de nao
posicionar o punho muito baixo (sobre o apéndice xifoide) ou muito alto
(sobre a clavicula).

o Segure firmemente seu punho com a outra mao.



4. Aplique as Compressodes Toracicas:

o Realize um movimento rapido e vigoroso, puxando seu punho diretamente
para dentro (em diregdo as costas da vitima). Diferente das compressdes
abdominais que s&o "para dentro e para cima", as compressdes toracicas
para desobstrugdo sido primariamente "para dentro".

o Cada compressao deve ser um impulso distinto e enérgico, com a intengéo
de aumentar a pressao dentro do torax e expelir o objeto.

5. Repita as Compressoes:

o Continue aplicando as compressdes toracicas em sucessao rapida até que
uma das seguintes situag¢des ocorra:

m O objeto seja expelido e a vitima consiga respirar, tossir ou falar.
m A vitima perca a consciéncia.

Consideragoes Adicionais:

e Comunicacgao: Explique rapidamente a vitima o que vocé vai fazer, mesmo que ela
nao possa responder. "Vou fazer compressdes no seu peito para ajudar a tirar o que
esta engasgando."

e Forca: As compressbes devem ser firmes, mas tenha em mente a estrutura 6ssea
do torax.

e Se a Vitima Perder a Consciéncia: Deite-a cuidadosamente no chéo e inicie
imediatamente o protocolo para vitima de engasgo inconsciente, que envolve RCP
com verificagdes da boca para o objeto antes das ventilagdes.

Exemplo Pratico (Gestante): Ana, gravida de 8 meses, esta em um cha de bebé e
engasga com um pedacgo de bolo. Ela se levanta, com as maos no pescogo, incapaz de
falar ou tossir. Sua amiga, Clara, percebe a gravidade.

-_—

Clara rapidamente se posiciona atras de Ana.

2. Ela passa os bragos por baixo das axilas de Ana.

3. Fecha o punho e o posiciona no centro do esterno de Ana, segurando-o com a outra
mao.

4. Clara aplica uma série de compressdes toracicas firmes, diretamente para dentro.

5. Apds algumas compressdes, Ana expele o pedacgo de bolo e comecga a respirar com

dificuldade, mas aliviada. Clara ajuda Ana a se sentar e imediatamente liga para o

SAMU 192 para uma avaliagéo, dada a gravidez e a manobra realizada.

Exemplo Pratico (Pessoa Obesa): Roberto, um homem com obesidade significativa,
engasga gravemente durante um almogo de negocios. Seu colega, treinado em primeiros
socorros, tenta aplicar a Manobra de Heimlich padrdo, mas ndo consegue envolver
adequadamente o abdémen de Roberto nem posicionar as maos corretamente devido a sua
grande circunferéncia abdominal.

N

O colega rapidamente muda a estratégia para compressoées toracicas.

2. Ele se posiciona atras de Roberto, passa os bracos sob suas axilas e localiza o
centro do esterno.

3. Aplica as compressdes toracicas firmemente para dentro.

4. O objeto é desalojado, e Roberto consegue respirar.



Saber adaptar a técnica de desobstrucao para essas situagdes especiais € crucial e
demonstra um conhecimento mais completo e aplicavel dos primeiros socorros em OVACE.

Auto-desobstrugao: O que fazer quando vocé esta sozinho e engasgado

Estar sozinho e sofrer uma obstru¢do grave das vias aéreas por um corpo estranho é uma
situagao aterradora, pois n&o ha ninguém por perto para aplicar a Manobra de Heimlich. No
entanto, existem técnicas de auto-desobstru¢ao que podem ser tentadas e que podem
salvar sua vida. A rapidez de acdo e a manutengao da calma, tanto quanto possivel, sdo
fundamentais.

Reconhecendo a Emergéncia em Si Mesmo: Primeiro, é crucial que vocé reconhecga os
sinais de uma obstrucao grave em si mesmo:

Vocé nao consegue falar.

Vocé ndo consegue tossir eficazmente (ou ndo consegue tossir de todo).

Vocé nao consegue respirar.

Vocé pode sentir um panico intenso e instintivamente levar as maos ao pescoco.

Se vocé esta sozinho e experimenta esses sinais, precisa agir imediatamente. Vocé tem
apenas alguns minutos, talvez menos, antes de perder a consciéncia devido a falta de
oxigénio.

Técnicas de Auto-Desobstrugao:

1. Tentar a Manobra de Heimlich em Si Mesmo (Usando as Préprias Maos):
o Posicionamento das Maos:

1. Cerre uma das suas maos em punho.

2. Coloque o lado do polegar do seu punho cerrado contra o seu proprio
abdémen, na linha média, um pouco acima do umbigo e bem abaixo
da ponta do esterno (apéndice xifoide).

3. Segure firmemente seu punho com a outra mao.

o Aplicagdao da Compressao:

1. Com um movimento rapido e vigoroso, empurre seu punho para
dentro e para cima, com forca.

2. Repita essa compressao varias vezes, de forma enérgica.

o Desafio: Aplicar forga suficiente em si mesmo pode ser dificil, mas é a
primeira tentativa a ser feita.

2. Usar um Objeto Fixo e Firme (Método Mais Recomendado para
Auto-aplicagao):

o Esta técnica geralmente permite aplicar uma forgca maior e mais eficaz do
que apenas com as maos.

o ldentifique um Objeto Adequado: Procure rapidamente por um objeto fixo e
firme que tenha uma borda ou quina, como:

1. O encosto de uma cadeira (especialmente uma cadeira pesada que
nao deslize facilmente).

2. A borda de uma mesa.

3. O canto de um balcao ou de uma pia.

4. Uma grade ou corriméao.



o Posicionamento do Corpo:

1. Incline-se para frente, de modo que a parte superior do seu abddmen
(a mesma area onde vocé posicionaria seu punho na auto-Heimlich:
entre o umbigo e a ponta do esterno) fique sobre a borda do objeto
escolhido.

o Aplicagcao da Pressao:

1. Com um movimento rapido e forte, impulsione a parte superior do seu
abddmen contra a borda do objeto. Use o peso do seu corpo para
gerar a forga.

2. O objetivo é criar uma compressao abdominal subita, similar a
Manobra de Heimlich realizada por outra pessoa.

3. Repita o impulso vigorosamente varias vezes, se necessario.

o Exemplo pratico: Vocé esta jantando sozinho em casa e um pedago de
alimento bloqueia totalmente sua via aérea. Vocé ndo consegue tossir nem
falar. Apds uma tentativa rapida e malsucedida de usar as préprias maos,
vocé se vira para a cadeira da cozinha, inclina-se sobre o encosto firme da
cadeira e se joga com forca contra ele, visando a regiao correta do abdémen.
Vocé repete o movimento duas ou trés vezes até sentir o objeto se deslocar e
consequir tossir.

O Que NAO Fazer:

e Nao Corra Desesperadamente sem um Plano: Embora o instinto seja de panico,
correr sem tentar as manobras de auto-desobstrucdo apenas consome oxigénio
mais rapidamente.

e Naio Tente Beber Agua ou Outros Liquidos: Se a obstrugao for grave, o liquido
nao passara e pode piorar a situagcéo ou ser aspirado.

e Nao Tente Alcangar o Objeto com os Dedos (a menos que esteja muito visivel e
superficial na boca): Em uma obstrugao profunda, tentar "pescar" o objeto as
cegas pode empurra-lo ainda mais para dentro.

Consideragoes Finais:

e Acao Imediata: O tempo é absolutamente critico. Comece as tentativas de

auto-desobstrugao assim que perceber a gravidade do engasgo.

Use a Gravidade a seu Favor: Inclinar-se para frente pode ajudar.

Se Conseguir Desengasgar: Mesmo que vocé consiga expelir o objeto, é
altamente recomendavel procurar avaliagdo médica depois, pois as manobras
podem ter causado algum trauma interno, ou parte do objeto pode ter ficado.

e Se Perder a Consciéncia: Obviamente, vocé ndo podera mais se ajudar. E por isso
qgue a acao rapida enquanto consciente é tao vital. Se vocé estiver em um local onde
possa ser encontrado (mesmo que demore), ter tentado se ajudar pode ter feito a
diferenca.

Aprender e mentalizar essas técnicas de auto-desobstrugcido pode ser a diferencga entre a
vida e a morte se vocé se encontrar nessa terrivel situagéo de estar sozinho e gravemente
engasgado.



Quando a vitima de engasgo se torna inconsciente: Transigado para o
protocolo de RCP

Apesar dos melhores esforcos para desobstruir a via aérea de uma vitima consciente
utilizando a Manobra de Heimlich (ou as adaptag¢des para bebés, gestantes e pessoas
obesas), pode haver situagdes em que o objeto nao é expelido e, devido a continua falta de
oxigénio, a vitima perde a consciéncia. Este € um momento critico que exige uma mudanca
imediata na abordagem do socorrista, transicionando para um protocolo que combina
elementos da Reanimagao Cardiopulmonar (RCP) com tentativas continuas de aliviar a
obstrucéo.

Reconhecendo a Inconsciéncia:

e A vitima para de lutar ou de responder as manobras.
e O corpo fica mole, e ela pode cair se ndo for amparada.
e Nao ha resposta a chamados ou toques.

Acoes Imediatas ao Constatar a Inconsciéncia da Vitima de Engasgo:

1. Deite a Vitima Cuidadosamente no Chao (ou Superficie Firme e Plana):

o Se vocé estava aplicando a Manobra de Heimlich com a vitima em pé,
ampare-a para evitar uma queda brusca que poderia causar lesées
adicionais.

o Posicione-a deitada de costas (decubito dorsal).

2. Acione o Servigo de Emergéncia IMEDIATAMENTE (se ainda nao foi feito):

o Este passo é absolutamente crucial e ndo deve ser adiado. Se vocé estava
sozinho com a vitima e ela ficou inconsciente, este € o momento de ligar para
o SAMU (192) ou Bombeiros (193).

o Informe ao atendente que se trata de uma vitima de engasgo que agora esta
inconsciente. Isso alerta a equipe de emergéncia para a possibilidade de
uma via aérea obstruida e a necessidade de equipamentos especificos
(como laringoscopio e pinga de Magill).

o Se houver outra pessoa presente, peca para ela fazer a ligagao enquanto
vocé continua com os préoximos passos.

3. Inicie a RCP, Comegcando com as Compressoes Toracicas:

o Nao perca tempo tentando verificar o pulso (para leigos). A vitima de
engasgo que se torna inconsciente € tratada como uma vitima de Parada
Cardiorrespiratéria.

o Comece imediatamente com as compressoées toracicas, seguindo a técnica
apropriada para a faixa etaria da vitima (adulto, crianca ou bebé), conforme
detalhado no Tépico 5 (RCP).

m Adultos e Criangas Maiores: 30 compressdes no centro do térax,
com profundidade de 5-6 cm (adultos) ou aprox. 5 cm (criangas), a
uma frequéncia de 100-120/min.

m Bebés: 30 compressdes com dois dedos (ou técnica dos dois
polegares se houver dois socorristas), profundidade de aprox. 4 cm,
frequéncia de 100-120/min.



o Por que compressoes primeiro? As compressdes toracicas podem criar
um aumento significativo na pressao intratoracica, que pode ajudar a
desalojar ou mover o corpo estranho, mesmo que parcialmente. Elas também
mantém alguma circulagdo sanguinea para os 6rgéos vitais.

4. Modificagao Crucial na RCP por OVACE: Olhar Dentro da Boca ANTES de
Tentar Ventilar:

o Apos completar as 30 compressdes toracicas, abra a via aérea da vitima
usando a manobra de inclinagdo da cabecga e elevagao do queixo (ou
posicao neutra para bebés).

o ANTES de tentar as 2 ventilagoes de resgate, OLHE CUIDADOSAMENTE
DENTRO DA BOCA DA VITIMA.

o Se voceé vir um objeto que possa ser facilmente removido: Tente retira-lo
com o dedo em pinga (usando o indicador e o polegar) ou, para adultos, com
um movimento de varredura lateral do dedo indicador. Tenha muito cuidado
para ndo empurrar o objeto mais para dentro. Se nao tiver certeza de que
consegue pega-lo facilmente, ndo tente.

o Se vocé nao vir nenhum objeto: Nao faca uma varredura digital as cegas
na tentativa de encontrar algo.

5. Tente as 2 Ventilagoes de Resgate:

o Apés olhar na boca (e remover o objeto, se visivel e possivel), tente
administrar as 2 ventilagbes de resgate, conforme a técnica para a idade da
vitima.

o Se o arentrar e o térax se elevar: Otimo. Prossiga com o préximo ciclo de
30 compressoes.

o Se o ar NAO entrar e o térax NAO se elevar: Isso sugere que a via aérea
ainda esta obstruida. Nao perca tempo com multiplas tentativas de
ventilagao. Reposicione a cabecga da vitima (reaplique a manobra de abertura
de vias aéreas) e tente ventilar mais uma vez. Se ainda nao funcionar, volte
imediatamente para as compressoes toracicas. As compressdes sao a
prioridade.

6. Continue os Ciclos de RCP (30 Compressoées + Olhar na Boca + 2 Tentativas de
Ventilagao):

o Siga essa sequéncia modificada de RCP até que uma das seguintes
situagdes ocorra:

m O objeto seja expelido (vocé pode vé-lo sair ou remové-lo da boca) E
a vitima comece a respirar espontaneamente.

m A equipe do servico de emergéncia chegue e assuma o atendimento.

m Vocé fiqgue completamente exausto e ndo consiga mais continuar.

Racional da Abordagem: A légica por tras deste protocolo para vitimas de engasgo
inconscientes é que as compressoes toracicas da RCP nao apenas mantém alguma
circulagdo, mas também podem funcionar como uma "Manobra de Heimlich interna",
ajudando a deslocar o objeto. Cada vez que a via aérea € aberta para a ventilagao,
oferece-se uma oportunidade para visualizar e remover o objeto se ele tiver se tornado
acessivel.

Exemplo Pratico: Um adulto estava recebendo a Manobra de Heimlich de um socorrista,
mas o objeto ndo saiu, e ele agora esta inconsciente no chao.



1. O socorrista imediatamente grita para alguém ligar para o SAMU 192, informando
que a vitima de engasgo ficou inconsciente.

2. Ele comeca as 30 compressoes toracicas.

3. Apds as 30 compressdes, ele abre a boca da vitima, olha e vé um pedaco de comida
parcialmente visivel na parte de tras da garganta. Com cuidado, ele usa o dedo
indicador em gancho e consegue remover o fragmento.

4. Ele tenta as 2 ventilagbes. O torax se eleva.

5. Ele verifica rapidamente a respiragdo (VOS). A vitima comega a tossir e a respirar
espontaneamente, ainda um pouco confusa. O socorrista a coloca em Posicéo
Lateral de Segurancga e aguarda a chegada do SAMU, monitorando-a de perto. Se o
objeto ndo tivesse sido removido, ou se a vitima ndo retomasse a respiragao, ele
continuaria os ciclos de RCP.

Esta transicao rapida e correta para o protocolo de RCP modificado é vital quando as
manobras iniciais de desobstru¢do em uma vitima consciente falham.

Prevencao de engasgos: Medidas de seguranga para diferentes idades

Embora saber como agir em uma emergéncia de engasgo seja crucial, a prevencgao &, sem
duvida, a melhor estratégia. A maioria dos incidentes de Obstrugcéo de Vias Aéreas por
Corpo Estranho (OVACE) pode ser evitada com medidas simples de seguranca e
conscientizacao, adaptadas para diferentes faixas etarias e contextos.

Prevengcao em Bebés (menores de 1 ano) e Criangas Pequenas (até 3-4 anos): Esta é a
faixa etaria de maior risco, devido a combinacgao de vias aéreas pequenas, denti¢cao
incompleta, reflexos de mastigacao e degluticdo ainda em desenvolvimento, e a tendéncia
natural de explorar o mundo levando objetos a boca.

e Supervisdo Constante Durante as Refeigdes e Brincadeiras:

o Nunca deixe um bebé ou crianca pequena comendo ou brincando com

objetos pequenos sem supervisao direta de um adulto.
e Preparo Adequado dos Alimentos:

o Corte os alimentos em pedagos muito pequenos: Para bebés iniciando a
introducéo alimentar e criangas pequenas, os alimentos devem ser
amassados, desfiados ou cortados em pedagos minusculos (menores que
um grao de feijao ou uma ervilha).

o Evite alimentos de alto risco:

m Alimentos redondos e firmes: Uvas inteiras (devem ser cortadas
em 4 pedacos no sentido longitudinal), tomates cereja inteiros
(mesma orientacdo das uvas), azeitonas com carogo, rodelas de
salsicha ou linguica (cortar em pedacos pequenos e,
preferencialmente, também no sentido longitudinal).

m Nozes, castanhas e amendoins: Sdo duros e pequenos,
representando alto risco. Evitar até pelo menos os 4-5 anos, ou
oferecer apenas na forma de pasta ou farinha.

m Balas duras, pirulitos, chicletes: Evitar completamente para
criangas pequenas.

m Pipoca: Os graos nado estourados e as casquinhas sdo perigosos.



m Pedacgos grandes de carne ou queijo duro.

m Vegetais e frutas crus e duros: Como pedacos de cenoura crua ou
maca crua. Cozinhe-os até ficarem macios ou rale-os finamente.

o Ensine a crianga a mastigar bem os alimentos.
Ambiente Seguro — "A Prova de Bebé/Crianga":
o Mantenha objetos pequenos fora do alcance: Verifique regularmente o
chao, mesas baixas e areas onde a criancga brinca. Objetos de risco incluem:

m Moedas, botdes, micangas, bolinhas de gude.

m Pequenas pegas de brinquedos (verifique a indicagédo de faixa etaria
dos brinquedos; pecas que caibam dentro de um tubo de rolo de
papel higiénico sdo um bom indicador de perigo para criancas
menores de 3 anos).

m Tampas de caneta, clipes de papel, baterias pequenas (tipo botao,
que também sao perigosas se ingeridas por serem toxicas).

m Balbdes de latex (bexigas): Sdo extremamente perigosos, tanto inteiros
(se a crianga tentar inflar e aspirar) quanto pedacos de baldes
estourados, pois o latex se molda a via aérea, dificultando a remocéo.
Evite ou use com supervisdo extrema e descarte os pedacos
imediatamente.

Habitos Seguros Durante a Alimentagao:
o Ensine as criangas a comerem sentadas a mesa, nunca deitadas, correndo,
brincando, rindo ou falando com a boca cheia.
o Crie um ambiente calmo e sem pressa para as refei¢des.

Prevencao em Criangas Maiores e Adolescentes:

Embora o risco diminua, ainda existe.

Reforce o habito de mastigar bem os alimentos e n&o falar ou rir excessivamente
com a boca cheia.

Cuidado com objetos como tampas de caneta ou pequenos itens levados a boca por
distracdo ou habito.

Prevencao em Adultos (especialmente Idosos):

Mastigacao Cuidadosa: Corte os alimentos em pedagos menores, especialmente
carnes. Mastigue bem e devagar.

Cuidado com o Consumo de Alcool: O alcool diminui os reflexos de tosse e
degluticdo, aumentando o risco de engasgo durante as refeigdes.

Préteses Dentarias (Dentaduras): Certifique-se de que as dentaduras estejam bem
ajustadas. Proteses frouxas podem se deslocar durante a mastigagao e causar
obstrugdo. Consulte o dentista regularmente.

Dificuldades de Degluticao (Disfagia): Pessoas com certas condicbes médicas
(sequelas de AVC, doenca de Parkinson, deméncias, etc.) podem ter disfagia. Elas
podem necessitar de alimentos com consisténcia adaptada (pastosa, liquida
engrossada) e acompanhamento fonoaudioldgico. Familiares e cuidadores devem
estar cientes desse risco e das orientagdes especificas.

Medicagoes: Alguns medicamentos podem causar boca seca ou afetar a degluticio.
Converse com o médico sobre esses efeitos.



Medidas Gerais de Preven¢ao:

e Conheca os sinais de engasgo e as manobras de desobstrugao. Ter esse
conhecimento pode fazer vocé agir mais rapidamente se um acidente ocorrer,
apesar das precaugodes.

e Dissemine a informacgao: Compartilhe dicas de prevengdo com amigos, familiares
e cuidadores, especialmente aqueles que lidam com criancas pequenas ou idosos.

Exemplo pratico de prevencao: Os pais de um bebé de 1 ano estido preparando o lanche
dele. Em vez de dar uma uva inteira, eles a cortam em quatro pedagos no sentido do
comprimento. Eles também garantem que o chdo da cozinha esta livre de quaisquer objetos
pequenos antes de colocar o bebé na cadeirinha para comer. Durante a refeigdo, um dos
pais permanece sentado com ele, observando-o comer tranquilamente.

A prevengao é uma responsabilidade ativa. Ao adotar essas medidas de seguranga,
podemos reduzir drasticamente a incidéncia de um dos acidentes domésticos mais
perigosos e angustiantes.

A importancia do reconhecimento rapido e da agao decisiva na OVACE

A Obstrucao de Vias Aéreas por Corpo Estranho (OVACE) de grau grave € uma das
emergéncias médicas mais tempo-sensiveis que existem. Quando a via aérea esta
completamente bloqueada, o fornecimento de oxigénio ao cérebro é interrompido. Sem
oxigénio, as células cerebrais comegam a morrer em poucos minutos (geralmente entre 4 a
6 minutos), levando a danos neuroldgicos irreversiveis ou a morte. Portanto, cada segundo
conta, e a capacidade de um socorrista (seja ele leigo ou profissional) de reconhecer
rapidamente a situacao e agir de forma decisiva e correta é, literalmente, a diferenga entre a
vida e a morte.

A Janela de Oportunidade é Minima:

e Em uma OVACE grave, a vitima consciente inicialmente entra em péanico, luta para
respirar, mas rapidamente progride para a perda de consciéncia devido a hipdxia
(falta de oxigénio). Isso pode ocorrer em 1 a 2 minutos, ou até menos, dependendo
da reserva de oxigénio da pessoa.

e Uma vez inconsciente, se a obstrugao nao for aliviada, a parada cardiorrespiratoria
(PCR) se instala em seguida.

e A hesitagdo ou a aplicagdo de manobras incorretas consomem esse tempo precioso.

Por Que o Reconhecimento Rapido é Crucial?

e Diferenciar Obstrucao Leve de Grave: Como ja discutido, a conduta é
completamente diferente. Em uma obstrucao leve, a intervencao pode ser
prejudicial. Em uma obstrugéo grave, a no intervenc&o é fatal. E preciso identificar
rapidamente se a vitima consegue tossir ou falar. Se nao, é grave.

e Iniciar as Manobras Corretas Imediatamente: Quanto mais cedo as manobras de
desobstrugado (Heimlich, tapas nas costas/compressoées toracicas em bebés) sao
iniciadas, maiores as chances de sucesso em expelir o objeto enquanto a vitima



ainda esta consciente e com algum ténus muscular que ajuda na eficacia das
manobras.

e Acionar o Socorro Especializado em Paralelo: Mesmo que vocé esteja agindo,
alguém precisa ligar para o SAMU (192) ou Bombeiros (193). O reconhecimento
rapido permite que essa chamada seja feita sem demora, garantindo que, mesmo
gue suas manobras iniciais nao sejam bem-sucedidas ou que a vitima precise de
avaliagao apods a desobstrugao, a ajuda profissional ja esteja a caminho.

Por Que a Agao Decisiva é Fundamental?

e Superar o Medo e a Incerteza: E natural sentir medo ou hesitacdo em uma
emergéncia. No entanto, em uma OVACE grave, ndo ha tempo para indecisao. O
treinamento e o conhecimento das manobras corretas ajudam a construir a
confianca para agir. Lembre-se: a vitima ja esta em uma situacao de risco de vida
extremo; sua agao, mesmo que nao seja perfeita, € muito melhor do que nao fazer
nada.

e Aplicar as Manobras com Vigor Necessario: As manobras de desobstrugdo, como
a de Heimlich, precisam ser aplicadas com forca suficiente para serem eficazes.
Uma compressao abdominal timida provavelmente ndo desalojara o objeto. A agao
decisiva implica em aplicar a técnica com a energia correta.

e Persisténcia (até certo ponto): Continuar as manobras até o objeto ser expelido ou
a vitima se tornar inconsciente. Nao desistir apdés uma ou duas tentativas.

e Transicao Rapida para RCP (se inconsciente): Se a vitima perder a consciéncia, a
decisao de iniciar imediatamente a RCP (com a modificagdo de olhar na boca antes
de ventilar) deve ser instantanea.

O Que Fazer Apés a Desobstru¢gao Bem-Sucedida: Mesmo que o corpo estranho seja
expelido e a vitima volte a respirar normalmente, é altamente recomendavel que ela seja
avaliada por um profissional de saude.

e Possiveis Complicagoes:

o As manobras vigorosas (especialmente a de Heimlich) podem, raramente,
causar lesdes internas (hematomas, fraturas de costela, danos a 6rgaos
abdominais).

o Pode haver inflamagéo ou les&o na via aérea causada pelo objeto ou pelas
tentativas de tossir.

o Parte do corpo estranho pode ter sido aspirada para os pulmdes, mesmo que
a obstrucao principal tenha sido resolvida.

e Tranquilizar a Vitima: A experiéncia de um engasgo grave é muito assustadora.
Acalme a vitima e explique a necessidade da avaliagdo médica.

Exemplo da Importancia da Agao Rapida e Decisiva: Numa praga de alimentagao lotada,
uma adolescente engasga com um pedaco de pipoca. Ela ndo consegue tossir nem falar, e
seu rosto fica azulado. Um estudante que acabou de fazer um curso de primeiros socorros
presencia a cena.

e Reconhecimento Rapido: Ele imediatamente percebe os sinais de OVACE grave.



e Acao Decisiva: Ele ndo hesita. Corre até a adolescente, pergunta rapidamente
"Esta engasgada?" (ela acena que sim), posiciona-se atras dela e aplica a Manobra
de Heimlich com vigor. Ao mesmo tempo, grita para alguém chamar o SAMU.

e Resultado: Apos trés compressdes abdominais, a pipoca € expelida. A adolescente
comeca a tossir e a chorar, mas consegue respirar. O estudante a acalma e aguarda
com ela a chegada do SAMU para avaliagdo. Se o estudante tivesse hesitado,
demorado a reconhecer a gravidade, ou aplicado as manobras de forma timida, o
desfecho poderia ter sido tragico.

A OVACE grave nao da margem para erros de tempo. O conhecimento das técnicas, aliado
ao reconhecimento rapido dos sinais e a uma atitude proativa e decisiva, séo os
componentes que transformam um espectador em um potencial salvador de vidas.

Contencao de hemorragias e cuidados com ferimentos
diversos

A visdo de sangue pode ser alarmante, mas o conhecimento das técnicas corretas para
conter hemorragias e cuidar de diferentes tipos de ferimentos € uma habilidade fundamental
em primeiros socorros. A perda excessiva de sangue pode levar rapidamente a
complicagdes graves, incluindo o choque e a morte. Portanto, saber como agir de forma
rapida e eficaz para controlar um sangramento, proteger uma ferida contra infecgbes e
aplicar curativos e bandagens adequados pode fazer uma diferenga vital no prognéstico da
vitima. Este tdpico explorara os diversos tipos de hemorragias e ferimentos, as técnicas de
contencao, desde a simples pressao direta até o uso criterioso de torniquetes, e os
cuidados basicos para preparar a vitima para o atendimento médico especializado.

A importancia vital do sangue: Entendendo os riscos da hemorragia

O sangue é um tecido liquido complexo e essencial que circula por todo o nosso corpo,
desempenhando multiplas funcgdes vitais. Ele é responsavel pelo transporte de oxigénio dos
pulmdes para todas as células e pela remocao do diéxido de carbono; distribui nutrientes
absorvidos pelo sistema digestivo; transporta hormonios que regulam diversas fungdes
corporais; participa ativamente do sistema de defesa do organismo através dos glébulos
brancos e anticorpos; e contém plaquetas e fatores de coagulacdo que séo cruciais para
estancar sangramentos em caso de lesdes.

Hemorragia, ou sangramento, é a perda de sangue de dentro do sistema circulatério. Ela
pode ser externa, quando o sangue sai do corpo através de uma ferida na pele, ou interna,
quando o sangramento ocorre dentro de uma cavidade corporal (como o abdémen ou o
térax) ou em tecidos profundos, sem que o sangue seja visivel externamente.

Os sangramentos podem ser classificados de acordo com o tipo de vaso sanguineo lesado:

e Hemorragia Arterial: Ocorre quando uma artéria é atingida. O sangue é de cor
vermelho vivo (rico em oxigénio) e jorra em sincronia com os batimentos cardiacos



(pulsatil). Este é o tipo de sangramento mais grave e de mais rapida progressao,
pois as artérias estdo sob alta pressao.

e Hemorragia Venosa: Resulta da lesdo de uma veia. O sangue é de cor vermelho
escuro (pobre em oxigénio) e flui de forma continua e mais lenta que o arterial, mas
ainda pode ser volumoso e perigoso se uma veia calibrosa for atingida.

e Hemorragia Capilar: Envolve os vasos sanguineos mais finos, os capilares. O
sangramento é geralmente superficial, em "lengol", e tende a parar sozinho em
pequenos ferimentos, como escoriagdes. Embora geralmente menos grave, pode
ser uma porta de entrada para infecgdes.

O principal risco de uma hemorragia significativa € o Choque Hipovolémico. "Hipo"
significa baixo, e "volémico" refere-se ao volume (neste caso, de sangue). O choque
hipovolémico ocorre quando a perda de sangue é tdo grande que o volume sanguineo
restante se torna insuficiente para preencher o sistema circulatério e manter a pressao
arterial adequada para perfundir (levar sangue oxigenado) os 6rgéos vitais, como cérebro,
coracgao e rins.

e Sinais e Sintomas do Choque Hipovolémico:
o Pele palida, fria e umida (pegajosa).
o Pulso rapido e fraco (taquicardia na tentativa de compensar a perda de
volume).
Respiracao rapida e superficial.
Sede intensa.
Tontura, fraqueza.
Confusdo mental, agitacdo ou ansiedade (devido a diminui¢gdo da oxigenagao
cerebral).
o Em estagios avancados, pupilas dilatadas, queda da pressao arterial (dificil
de verificar sem equipamento) e perda de consciéncia.

O O O O

A gravidade da perda de sangue depende de varios fatores, incluindo o volume perdido, a
rapidez da perda e o estado de saude geral da vitima. Um adulto saudavel tem cercade 5 a
6 litros de sangue. Perdas de até 15% do volume sanguineo (cerca de 750 ml) geralmente
sao bem toleradas pelo organismo, que consegue compensar. Perdas maiores, entre 15% e
30% (750 ml a 1,5 litros), comegam a manifestar sinais de choque. Perdas acima de
30-40% (mais de 1,5 a 2 litros) séo criticas e podem levar rapidamente a morte se nao
forem controladas e repostas. Criangas, por terem um volume sanguineo total menor,
toleram perdas absolutas menores de sangue.

Para ilustrar: Um pequeno corte no dedo ao cozinhar geralmente envolve um sangramento
capilar ou venoso minimo, que para com uma simples pressado. No entanto, um ferimento
profundo na coxa que atinge a artéria femoral pode causar uma hemorragia arterial maciga,
levando a vitima ao choque e a morte em poucos minutos se nao for controlada
imediatamente. Da mesma forma, uma pessoa vitima de um acidente de carro pode nao ter
sangramentos externos visiveis, mas estar sofrendo uma hemorragia interna grave (por
exemplo, por ruptura do bago ou do figado) e comecar a apresentar palidez, sudorese fria e
confusdo mental — sinais classicos de choque hipovolémico.



Compreender a vitalidade do sangue e os perigos da hemorragia reforgca a urgéncia e a
importancia das técnicas de contengao que serdo abordadas, pois cada gota de sangue
perdida pode fazer a diferenca.

Tipos de ferimentos: Classificagao e caracteristicas principais

Ferimentos, ou lesdes traumaticas, podem ser classificados de diversas maneiras, mas uma
distingdo fundamental é entre ferimentos fechados e ferimentos abertos. Cada tipo possui
caracteristicas, riscos e abordagens de primeiros socorros distintas.

Ferimentos Fechados (Contusées): Um ferimento fechado ocorre quando ha uma lesao
nos tecidos moles sob a pele, mas a pele em si permanece intacta, sem uma comunicagao
direta com o exterior. A causa mais comum é um trauma por impacto direto (pancada,
queda, esmagamento).

e Caracteristicas e Sinais:

o Dor: Geralmente localizada no local do impacto.

o Edema (Inchago): Acumulo de fluido nos tecidos lesionados.

o Hematoma (Equimose): E a mancha roxa ou azulada que aparece na pele
devido ao extravasamento de sangue de pequenos vasos sanguineos
(capilares e vénulas) lesionados sob a pele. A cor do hematoma muda ao
longo do tempo (vermelho/roxo, depois azulado, esverdeado, amarelado) a
medida que o sangue é reabsorvido.

o Pode haver dificuldade de movimentar a area afetada.

e Riscos Associados:

o Lesoes Internas: Em contusdes mais graves, especialmente no tronco
(térax, abdémen), pode haver lesdo de érgaos internos (figado, bago,
pulmdes, rins) com sangramento interno significativo, mesmo sem ferida
externa.

o Sindrome Compartimental: Em casos de trauma muscular severo em um
membro (brago, perna), o inchago excessivo dentro de um compartimento
muscular (delimitado por fascias pouco elasticas) pode comprimir vasos
sanguineos e nervos, levando a danos graves e permanentes se nao for
tratado rapidamente.

e Primeiros Socorros Basicos (para contusdoes menores, sem suspeita de lesao
interna grave):

o R.LC.E./P.R.I.C.E.: Mnembnico para as medidas iniciais:

m Protecao: Evitar novos traumas na area.

m Repouso: Evitar usar ou movimentar a area lesionada.

m Ice (Gelo): Aplicar compressas de gelo (envoltas em um pano, nunca
diretamente na pele) por 15-20 minutos a cada 2-3 horas nas
primeiras 24-48 horas para reduzir o inchaco e a dor.

m Compressao: Uma bandagem elastica leve pode ajudar a reduzir o
inchago em algumas situagdes (ex: tornozelo), mas cuidado para ndo
apertar demais.

m Elevacdo: Elevar a parte lesionada acima do nivel do coracao, se
possivel, para ajudar a diminuir o inchago.



o Observagao: Se a dor for intensa, o inchago muito grande, houver
deformidade, incapacidade de mover o membro, ou se a contusao for no
tronco, cabeca ou pescoco, ou se houver suspeita de fratura, procure
atendimento médico imediato.

Ferimentos Abertos: Um ferimento aberto é aquele em que ha uma ruptura na pele,
expondo os tecidos subjacentes. Estes ferimentos apresentam risco de sangramento
externo e de infecgéo.

1. Escoriag6es (Abrasodes):

o Causa: Raspagem da pele contra uma superficie aspera (ex: "ralar" o joelho
ao cair de bicicleta).

o Caracteristicas: Lesao superficial, geralmente afetando apenas a epiderme
e a derme superficial. Pode haver multiplos pequenos pontos de
sangramento (sangramento capilar). S&o frequentemente dolorosas devido a
exposicao de terminag¢des nervosas.

o Riscos: Principalmente infecgcio, pois tendem a ser feridas "sujas",
contaminadas com terra, asfalto, etc.

o Primeiros Socorros: Limpeza cuidadosa com agua e sabao neutro para
remover toda a sujeira € o passo mais importante. Cobrir com um curativo
seco e limpo.

2. Cortes (Feridas Incisas e Lacerantes):

o Feridas Incisas:

m Causa: Objeto afiado com borda lisa (faca, vidro, [amina).

m Caracteristicas: Bordas da ferida sao regulares e lineares. Podem
sangrar bastante, dependendo da profundidade e dos vasos
atingidos.

o Feridas Lacerantes (Laceragdes):

m Causa: Trauma por rasgamento ou esmagamento da pele e tecidos
(ex: golpe com objeto rombudo, mordida de animal, acidente com
magquinario).

m Caracteristicas: Bordas da ferida sao irregulares, dentadas, e pode
haver perda de tecido. O sangramento pode ser significativo e ha
maior risco de infecgao e cicatrizagdo mais complexa.

o Riscos (ambos): Sangramento (podendo ser grave se vasos maiores forem
atingidos), lesdo de estruturas profundas (tenddes, nervos, musculos, vasos
maiores), infecgao.

o Primeiros Socorros: Controle do sangramento (pressao direta), limpeza (se
nao for muito profundo ou sangrando ativamente demais), curativo. Feridas
que séao profundas, longas, com bordas afastadas, que sangram muito, ou
que atingem areas criticas (rosto, maos, articulagées) geralmente necessitam
de avaliagdo médica para sutura (pontos) e exploragao.

3. Perfuragoes (Feridas Puntiformes):

o Causa: Objeto pontiagudo (prego, agulha, espinho, dente de animal, projétil
de arma de fogo).

o Caracteristicas: A abertura externa na pele pode ser pequena e
aparentemente insignificante, mas o ferimento pode ser profundo, atingindo
tecidos, musculos, 6rgaos internos ou cavidades corporais.



o

Riscos: Alto risco de infeccdo, pois o objeto pode carregar bactérias para
dentro dos tecidos profundos (especialmente risco de tétano para
perfuragdes por objetos metalicos sujos). Lesao de estruturas internas.
Sangramento interno pode ocorrer mesmo com pouco sangramento externo.
Primeiros Socorros: Limpar a area ao redor superficialmente. Cobrir com
um curativo seco. NAO tente limpar profundamente o interior de uma
perfuragao. Procurar atendimento médico, especialmente se o objeto estava
sujo, se a perfuragao for profunda, ou se houver duvidas sobre a vacinagao
antitetanica. Se o objeto que causou a perfuragao ainda estiver
empalado no local, NAO o remova. (Veremos isso em detalhe).

4. Avulsoes:

o

Causa: Descolamento ou arrancamento de um retalho de pele e tecido
subjacente, que pode estar total ou parcialmente separado do corpo.
Caracteristicas: Uma porgao de tecido esta "solta". O sangramento pode ser
intenso, dependendo da extenséo e profundidade da avulsao.

Riscos: Sangramento, infecgao, perda de tecido (necessitando de enxertos).
Primeiros Socorros: Controlar o sangramento com pressao direta. Se o
retalho de pele ainda estiver preso, tente reposiciona-lo cuidadosamente
sobre a area cruenta (apds uma limpeza suave com soro fisiolégico ou agua
limpa, se possivel e se nao atrasar o controle do sangramento). Cubra com
um curativo estéril e volumoso. Procure atendimento médico imediato.

5. Amputacgoes:

O

Causa: Perda total ou parcial de uma parte do corpo, como um dedo, mao,
braco, pé ou perna, geralmente devido a trauma grave (acidentes com
maquinas, explosées, acidentes de transito).

Caracteristicas: Lesao gravissima com risco de hemorragia macica.
Riscos: Hemorragia exanguinante (que leva a morte por perda de sangue),
choque hipovolémico, infecgao.

Primeiros Socorros: Prioridade absoluta € controlar o sangramento no coto
do membro amputado (presséao direta, elevacao, e frequentemente
necessidade de torniquete). Apds controlar o sangramento, cuidar da parte
amputada para tentar viabilizar um possivel reimplante (detalhes adiante).
Acionar socorro médico especializado imediatamente.

Exemplo pratico de identificagao:

Uma crianga cai de skate e "rala" extensamente o cotovelo, com varios pontinhos de
sangue e muita sujeira: Escoriagao.

Um acougueiro se descuida e faz um corte linear e profundo no dedo com a faca,
gue sangra bastante: Ferida Incisa.

Um operario pisa em um prego enferrujado que atravessa a sola do seu sapato e
perfura seu pé: Ferida Puntiforme (Perfuragao).

Em um acidente de bicicleta, o ciclista cai e um pedago de pele da sua canela fica
parcialmente arrancado, pendurado: Avulsao.

Conhecer os diferentes tipos de ferimentos ajuda o socorrista a antecipar os riscos
principais (sangramento, infec¢ao, lesdes associadas) e a direcionar os primeiros cuidados
de forma mais adequada.



Avaliagao da hemorragia: Identificando a gravidade e a origem do
sangramento

Quando se depara com uma vitima que esta sangrando, uma avaliagao rapida e precisa da
hemorragia é fundamental para determinar a urgéncia da situagao e orientar as primeiras
acoes de socorro. Essa avaliagdo envolve observar as caracteristicas do sangramento,
tentar estimar a quantidade de sangue perdido e verificar a presencga de sinais de alerta.

1. Observar o Tipo de Sangramento (Origem Vascular): Conforme mencionado
anteriormente, o aspecto do sangue pode fornecer pistas sobre qual tipo de vaso sanguineo
foi lesado:

e Sangramento Arterial:

o Cor: Vermelho vivo, brilhante (devido a alta concentracéo de oxigénio).

o Fluxo: Jorra em sincronia com os batimentos cardiacos (pulsatil, em
esguicho).

o Gravidade: E o tipo mais perigoso e requer controle imediato, pois a perda
de sangue pode ser muito rapida devido a alta presséo nas artérias.

o Exemplo: Um corte profundo no punho que atinge a artéria radial pode
apresentar um jato de sangue vermelho vivo a cada pulsacgao.

e Sangramento Venoso:

o Cor: Vermelho escuro, as vezes com tom azulado (devido a menor
concentragao de oxigénio).

o Fluxo: Continuo, constante, como se estivesse "escorrendo” da ferida. Nao
pulsa.

o Gravidade: Pode ser volumoso e grave, especialmente se uma veia de
grande calibre for atingida (ex: veia femoral na coxa, veia jugular no
pescoco), mas geralmente € menos rapido que o arterial.

o Exemplo: Um corte com caco de vidro na perna que apresenta um fluxo
constante de sangue vermelho escuro.

e Sangramento Capilar:

o Cor: Vermelho, mas menos intenso que o arterial.

o Fluxo: Lento, em "lengol" ou babando da superficie da ferida. Geralmente
para espontaneamente em pequenos ferimentos.

o Gravidade: Menor risco em termos de perda de volume sanguineo, mas
representa uma porta de entrada para infeccoes.

o Exemplo: Uma escoriagdo (ralado) no joelho que sangra superficialmente.

2. Estimar a Quantidade de Sangue Perdido: Estimar com precisdo o volume de sangue
perdido no ambiente pré-hospitalar € muito dificil, mesmo para profissionais. No entanto,
alguns indicadores qualitativos podem ajudar a ter uma nog¢éo da gravidade:

e Roupas Encharcadas: Observe se as roupas da vitima estao saturadas de sangue.
Uma grande area de roupa encharcada sugere uma perda significativa.

e Pocas de Sangue no Local: A presenca de pocas de sangue no chdo ou na
superficie onde a vitima esta indica uma hemorragia mais volumosa. Tente estimar o

tamanho da poga (ex: "uma poga do tamanho de um prato", "o sangue escorreu e
cobriu uma grande area do carpete").



Sangramento Ativo e Continuo: Se o sangue continua a fluir vigorosamente da
ferida mesmo apds alguns minutos, isso € um sinal de alerta.

Exemplo: Um socorrista chega a uma cena onde a vitima tem uma toalha
completamente ensopada de sangue enrolada em um brago e ha uma poga de
sangue no chao com cerca de 30 cm de didmetro. Isso sugere uma perda sanguinea
consideravel.

3. Localizagao da Ferida: A localizagcdo do ferimento € um fator crucial na determinacao da
gravidade potencial da hemorragia:

Areas Criticas: Ferimentos no tronco (térax e abdémen), pescogo e cabega sdo
particularmente perigosos, pois podem envolver lesao de 6rgaos vitais e grandes
vasos sanguineos, com risco de hemorragia interna ou externa maciga.

Grandes Vasos dos Membros: As artérias principais dos membros (femoral na
coxa, braquial no brago, poplitea atras do joelho) também podem causar
sangramentos exanguinantes se lesionadas.

Couro Cabeludo: Ferimentos no couro cabeludo, mesmo que paregam pequenos,
tendem a sangrar abundantemente devido a rica vascularizagéo da area, mas
raramente sdo a Unica causa de choque se nao houver outras lesées.

4. Presenca de Sinais de Choque Hipovolémico: Como ja detalhado, o choque
hipovolémico é a consequéncia mais temida da perda de sangue. A presencga de seus sinais
e sintomas indica que a hemorragia € grave e que a vida da vitima esta em risco iminente.
Relembrando os principais:

Pele palida, fria e umida.

Pulso rapido e fraco.

Respiragao acelerada e superficial.

Sede, tontura, fraqueza.

Confusdo mental, agitagao, ou diminui¢cao do nivel de consciéncia.

Exemplo: Uma vitima de um acidente de moto tem um ferimento profundo na perna
com sangramento venoso continuo. Apds alguns minutos, ela comeca a ficar muito
palida, sua pele esta fria e suada, e ela parece confusa ao responder perguntas.
Estes sao sinais de que ela esta entrando em choque devido a perda de sangue.

Outras Consideragdes na Avaliagao:

NuUmero de Ferimentos: Multiplos ferimentos, mesmo que individualmente paregam
pequenos, podem resultar em uma perda de sangue total significativa.

Idade e Condicao da Vitima: Criangas e idosos toleram perdas de sangue
proporcionalmente menores. Pessoas com comorbidades (doencas cardiacas,
problemas de coagulagéo) ou que usam medicamentos anticoagulantes podem ter
sangramentos mais dificeis de controlar.

Ao chegar a uma cena com uma vitima sangrando, o socorrista deve tentar, em poucos
segundos, obter uma impressao geral da gravidade da hemorragia, observando o tipo de
fluxo, a quantidade aparente de sangue, a localizacao da ferida e, fundamentalmente, o
estado geral da vitima (nivel de consciéncia, cor da pele, etc.). Essa avaliagao rapida
direcionara a urgéncia e o tipo de intervengao necessaria para controlar o sangramento.



Pressao direta: A primeira e mais eficaz técnica de controle de
hemorragias externas

Diante de uma hemorragia externa significativa, a pressao direta sobre o ferimento é a
primeira, mais importante e, na maioria dos casos, a mais eficaz medida de primeiros
socorros para controlar o sangramento. E uma técnica simples, que pode ser aplicada por
qualquer pessoa, e que visa comprimir 0s vasos sanguineos lesionados, reduzindo o fluxo
de sangue e permitindo que os mecanismos naturais de coagulagédo do corpo comecem a
agir para formar um coagulo e estancar a perda sanguinea.

Principio da Pressao Direta: Ao aplicar uma forca firme e constante diretamente sobre o
local da lesao, os vasos sanguineos (artérias, veias ou capilares) que foram rompidos sao
colabados (pressionados um contra o outro), diminuindo o espago para 0 sangue escapar.
Essa compressao também ajuda a aproximar as bordas da ferida e fornece uma superficie
estavel para que as plaquetas e os fatores de coagulagao possam formar uma "tampa"
(coagulo) sobre o ponto de sangramento.

Técnica Correta para Aplicar a Pressao Direta:

1. Exponha o Ferimento:

o Se necessario, remova ou corte as roupas da vitima para ter uma
visualizagao clara do local e da extensao do ferimento. Isso também evita
que a roupa absorva o sangue e mascare a real quantidade da perda ou que
contamine a ferida desnecessariamente.

2. Use Equipamento de Protec¢ao Individual (EPI), se Disponivel:

o Luvas Descartaveis: Antes de tocar em qualquer ferimento com sangue,
calce luvas para proteger a si mesmo de possiveis doengas transmissiveis
pelo sangue (HIV, hepatites B e C).

o Improvisagao: Se ndo houver luvas disponiveis, tente usar uma barreira
improvisada, como sacos plasticos limpos sobre as maos, ou pecga a propria
vitima (se consciente e capaz) para aplicar pressao sobre seu préprio
ferimento com a méao dela.

3. Cubra o Ferimento com um Pano Limpo:

o Idealmente, utilize uma gaze esterilizada ou uma compressa limpa de um
kit de primeiros socorros.

o Na auséncia de material esterilizado, qualquer pano o mais limpo possivel
pode ser usado: uma toalha de rosto, uma camisa, um lengo. Dobre o pano
varias vezes para criar uma almofada espessa.

o Coloque o pano diretamente sobre toda a extensao do ferimento que esta
sangrando.

4. Aplique Pressao Firme e Constante:

o Com a palma da sua mao (ou com as duas méaos, se o ferimento for grande
ou o sangramento intenso), aplique uma presséo forte e continua
diretamente sobre o pano que cobre o ferimento.

o Se o ferimento for pequeno, a pressao pode ser aplicada com as pontas dos
dedos.



5.

6.

o A forga da pressao deve ser suficiente para controlar o sangramento. Pode
ser necessario aplicar uma pressao consideravel, especialmente em
sangramentos arteriais.

Mantenha a Pressdao Continuamente:

o E crucial manter a pressdo sem interrupgdes por varios minutos (pelo menos
5-10 minutos, ou até a chegada do socorro especializado).

o Nao alivie a pressao repetidamente para "ver se parou de sangrar”, pois
isso pode desalojar o coagulo que esta se formando e reiniciar o
sangramento.

Se o Pano Ficar Encharcado de Sangue:

o NAO REMOVA o primeiro pano (curativo) que esta em contato com a
ferida. Remové-lo pode romper o coagulo inicial e piorar o sangramento.

o ADICIONE mais panos limpos ou gazes por cima do primeiro e continue
aplicando presséo firme sobre todos eles.

Exemplo Pratico: Um adolescente cai de skate e sofre um corte profundo e sangrante na
parte interna do antebragco. Um amigo que esta junto rapidamente:

N

Pede para o adolescente se sentar ou deitar para evitar que desmaie.

Se tiver luvas em sua mochila, ele as calga. Caso contrario, pega sua propria
camiseta limpa.

Dobra a camiseta varias vezes, formando uma compressa espessa.

Coloca a camiseta dobrada diretamente sobre o corte no antebrago do amigo.
Com as duas maos, uma sobre a outra, ele aplica uma pressao forte e constante
sobre a camiseta e o ferimento.

Ele mantém essa pressao firme, sem soltar, enquanto outra pessoa liga para o
SAMU. A camiseta comeca a ficar molhada de sangue, mas ele ndao a remove;
apenas continua pressionando.

Consideragdes Adicionais:

Posicao da Vitima: Se possivel, deite a vitima. Isso pode ajudar a prevenir
desmaios (sincope) devido a dor ou a visdo do sangue, e também facilita o controle
do sangramento e a avaliagdo de outros possiveis problemas.

Dor: Controlar um sangramento grave com pressao direta pode ser doloroso para a
vitima, mas é uma medida que pode salvar sua vida. Explique o que vocé esta
fazendo e tente tranquiliza-la.

A pressao direta é a base do controle de hemorragias externas. Na grande maioria dos
casos, esta técnica, quando aplicada correta e continuamente, é suficiente para estancar ou
reduzir significativamente o sangramento até que a vitima possa receber cuidados médicos
definitivos.

Elevacao do membro: Um coadjuvante no controle do sangramento

A elevacgao do membro ferido é uma técnica complementar que pode ser utilizada em
conjunto com a presséao direta para ajudar a controlar hemorragias em bragos ou pernas.
Embora a pressao direta seja a medida mais crucial e eficaz, a elevagao pode oferecer um



beneficio adicional ao reduzir o fluxo sanguineo para a area lesionada, auxiliando no
processo de estancamento.

Principio da Elevagao do Membro: A légica por tras da elevagao é simples: utilizar a forgca
da gravidade. Ao elevar um membro ferido acima do nivel do coragao da vitima, a pressao
sanguinea na extremidade lesionada diminui. Isso ocorre porque o coragao precisa
bombear o sangue "para cima", contra a gravidade, para alcangar a ferida, resultando em
um fluxo sanguineo menos intenso no local do sangramento. Consequentemente, a perda
de sangue pode ser reduzida, e a formagao de coagulos facilitada.

Quando Utilizar a Elevagdo do Membro:

e Ferimentos em Extremidades: A técnica é aplicavel apenas para sangramentos
em bragos, maos, pernas ou pés.

e Juntamente com a Pressao Direta: A elevagdo nunca deve ser usada como uma
medida isolada para controlar um sangramento significativo. Ela é sempre um
coadjuvante da presséao direta. Continue aplicando pressao firme sobre o ferimento
enquanto eleva o membro.

e Auséncia de Suspeita de Fratura ou Lesdo Grave na Coluna: E fundamental
NAO elevar um membro se houver suspeita de fratura nesse mesmo membro, pois a
movimentagao poderia agravar a lesao 0ssea, causar mais dor ou danificar vasos
sanguineos e nervos proximos. Da mesma forma, se houver qualquer suspeita de
lesdo na coluna vertebral (por exemplo, em vitimas de acidentes de carro, quedas
de altura), a vitima n&o deve ser movimentada desnecessariamente, e a elevagao de
um membro seria contraindicada.

Como Realizar a Elevagao do Membro:

1. Mantenha a Pressao Direta: Continue aplicando pressao firme e constante sobre o
ferimento com um pano limpo, conforme descrito anteriormente.
2. Eleve o Membro Lesionado:

o Com cuidado, levante o braco ou a perna ferida de modo que o local do
sangramento fique acima do nivel do coracao da vitima.

o Se a vitima estiver consciente e colaborativa, ela mesma pode ajudar a
segurar o membro elevado, ou vocé pode apoia-lo sobre almofadas, roupas
dobradas, ou outro objeto que o mantenha em uma posi¢ao elevada.

o Se avitima estiver inconsciente ou nao puder colaborar, vocé (ou outro
socorrista, se disponivel) precisara sustentar o membro na posigcao elevada.

3. Mantenha a Posi¢ao: Mantenha o membro elevado enquanto continua a pressao
direta e aguarda a chegada do socorro especializado.

Exemplo Pratico: Uma pessoa sofre um corte profundo na mao enquanto manuseava uma
ferramenta, e o sangramento é venoso, continuo e moderado. Um colega de trabalho inicia
0S primeiros socorros:

1. Ele aplica pressao direta sobre o ferimento na mao da vitima usando uma
compressa de gaze do kit de primeiros socorros.



2. Ao mesmo tempo, ele pede a vitima para se sentar e, cuidadosamente, eleva a mao
ferida dela, apoiando o antebrago da vitima em seu proprio ombro, de forma que a
mao fique bem acima do nivel do corag¢ao da vitima.

3. Ele continua mantendo a presséo direta e a elevagédo enquanto outro colega liga
para o servigo de emergéncia.

Limitacoes da Elevagao:

e A elevacgao por si s6 raramente é suficiente para controlar sangramentos arteriais
graves ou hemorragias muito volumosas. Sua principal fungao é auxiliar a pressao
direta.

e Nao é aplicavel para ferimentos no tronco, cabega ou pescoco.

Em resumo, a elevacdo do membro é uma técnica simples e util que, quando combinada
com a pressao direta e aplicada nas situacdes corretas (ferimentos em extremidades sem
suspeita de fratura), pode contribuir para um controle mais eficaz da hemorragia. E mais
uma ferramenta no arsenal do socorrista para lidar com sangramentos externos.

Pontos de presséo arterial: Onde e como aplicar (com ressalvas para
leigos)

Os pontos de presséo arterial sao locais especificos no corpo onde uma artéria principal
passa proxima a superficie da pele e sobre uma estrutura éssea. Ao aplicar pressao firme
nesses pontos, é possivel comprimir a artéria contra o 0sso, diminuindo temporariamente o
fluxo sanguineo para a parte do corpo irrigada por essa artéria, distalmente (além) ao ponto
de presséao. Esta técnica pode ser considerada como um recurso adicional no controle de
hemorragias graves em membros, quando a pressao direta e a elevagéo sozinhas nao sao
suficientes.

Principio da Técnica: Ao obstruir temporariamente o fluxo em uma artéria principal que
supre a area do ferimento, reduz-se a quantidade de sangue que chega a lesao, facilitando
o controle do sangramento no local da ferida (onde a pressao direta continua sendo
aplicada).

Principais Pontos de Pressao (Mais Comumente Ensinados para Primeiros Socorros):

1. Artéria Braquial:

o Localizagao: Na face interna do brago, no sulco entre os musculos biceps
(na frente) e triceps (atras), a meio caminho entre o ombro e o cotovelo.

o Quando Usar: Para controlar sangramentos graves no antebrago, punho ou
mao.

o Como Aplicar: Com a vitima deitada ou sentada, posicione os dedos da sua
mao (ou o polegar, dependendo da sua preferéncia e for¢a) sobre o ponto da
artéria braquial. Pressione firmemente para dentro, comprimindo a artéria
contra 0 osso do umero (osso do brago).

2. Artéria Femoral:

o Localizagao: Na regido da virilha (inguinal), no ponto médio do vinco entre a
coxa e o abdémen, onde a perna se dobra. A artéria femoral € um vaso
grande e profundo.



o Quando Usar: Para controlar sangramentos graves na coxa, perna, joelho
ou pé.

o Como Aplicar: Com a vitima deitada de costas, localize o ponto da artéria
femoral. Use o "calcanhar" de uma das suas maos (ou os dois polegares, um
sobre o outro, para mais forga) para aplicar uma pressao muito firme e
profunda para baixo e ligeiramente para tras, comprimindo a artéria contra o
0sso pélvico ou o fémur. Esta manobra exige forca consideravel.

Como Integrar com Outras Técnicas: Os pontos de pressao arterial devem ser usados
em conjunto com a pressao direta no ferimento e a elevagao do membro (se aplicavel
e segura). Uma pessoa aplica a pressao direta e a elevagao, enquanto outra (ou a mesma,
se conseguir coordenar) aplica a pressao no ponto arterial.

Ressalvas Importantes para Socorristas Leigos:

e Dificuldade de Localizagao e Aplicagao Correta: Encontrar o ponto exato de uma
artéria e aplicar a pressao de forma eficaz, especialmente sob estresse, pode ser
muito dificil para quem n&o tem treinamento e pratica regular. A anatomia varia entre
as pessoas, e a artéria pode ser profunda.

o Eficacia Questionavel se Mal Aplicada: Se o ponto nao for correto ou a pressao
nao for suficiente, a técnica sera ineficaz e pode desviar a atengdo da medida mais
importante, que é a pressao direta no ferimento.

e Cansaco: Manter a pressdo adequada em um ponto arterial por um periodo
prolongado é cansativo.

e Foco na Pressao Direta: As diretrizes atuais de primeiros socorros, especialmente
para o publico leigo, enfatizam cada vez mais a pressao direta no ferimento como
a técnica primaria e mais crucial. A eficacia da presséao direta é alta quando bem
aplicada.

e Treinamento Especifico: O uso de pontos de pressao € geralmente mais ensinado
e praticado por profissionais de saude ou socorristas com treinamento mais
avancado.

Quando Considerar (com muita cautela por leigos): Se, APOS aplicar pressao direta
firme e continua e elevar o membro (se apropriado) por varios minutos, um sangramento
arterial grave em um membro ainda ndo estiver controlado, e se o socorrista tiver algum
conhecimento (idealmente treinamento prévio) sobre a localizagdo dos pontos de presséo,
esta técnica poderia ser tentada como um ultimo recurso antes de se considerar um
torniquete (ou enquanto se prepara um).

Exemplo (idealmente por alguém com mais experiéncia): Uma vitima tem um
sangramento arterial muito intenso no antebraco que nao esta cedendo completamente
apesar da forte pressao direta aplicada por um socorrista e da elevacéo do bragco. Um
segundo socorrista, com conhecimento da técnica, localiza a artéria braquial no brago da
vitima e aplica uma presséao firme nesse ponto. O primeiro socorrista continua mantendo a
pressao direta sobre a ferida. Eles observam se ha uma diminuicdo no fluxo de sangue na
ferida.

Conclusao sobre Pontos de Pressao para Leigos: Embora seja util conhecer o conceito,
para o socorrista leigo, a prioridade absoluta deve ser a aplicagéo vigorosa e continua da



pressao direta no ferimento. Se esta n&o for suficiente em um sangramento de membro
que ameagca a vida, o préximo passo a ser considerado (conforme protocolos modernos
como o "Stop the Bleed") é o torniquete, que sera discutido a seguir, e nao
necessariamente se perder tempo com pontos de pressdo se nao houver familiaridade. O
conhecimento sobre pontos de pressao é mais um "extra" do que um "essencial" para o
publico geral na maioria dos protocolos atuais, que simplificam para presséao direta e
torniquete em casos extremos.

O uso do torniquete: Quando e como aplicar como ultimo recurso
(protocolos "Stop the Bleed")

O torniquete € um dispositivo utilizado para interromper completamente o fluxo sanguineo
em um membro (brago ou perna) e € uma medida drastica, porém salvadora, em situagoes
de hemorragia externa maciga que nao pode ser controlada por outros meios, como a
pressao direta. Por muitos anos, o uso de torniquetes por leigos foi desencorajado devido a
preocupacgdes com possiveis danos aos tecidos por falta de circulagao (isquemia) e lesées
nervosas. No entanto, as experiéncias em cenarios de combate militar e em incidentes civis
com multiplas vitimas (como atentados e desastres) demonstraram que o uso precoce e
correto de torniquetes pode salvar vidas em casos de sangramento exanglinante em
membros, e os riscos de complicagdes graves sao relativamente baixos quando aplicados
por periodos limitados (geralmente algumas horas, o que é mais do que o tempo para a
vitima chegar a um hospital).

Programas como o "Stop the Bleed" (Pare o Sangramento), originado nos Estados Unidos e
com crescente adogao global, t€m capacitado o publico leigo a reconhecer sangramentos
gue ameacgam a vida e a aplicar torniquetes comerciais ou improvisados de forma eficaz.

Indicag6es para o Uso do Torniquete (para Leigos): O torniquete deve ser considerado
um ultimo recurso, quando as outras medidas falharam ou n&do sao aplicaveis, nas
seguintes situagcdbes em um membro (brago ou perna):

1. Sangramento Arterial Macigo que Ameaca a Vida e NAO é Controlado pela
Pressao Direta: Se, apos aplicar pressao direta vigorosa por varios minutos, o
sangramento continuar intenso e descontrolado.

2. Situagodes de Multiplas Vitimas Graves: Se houver varias pessoas com
sangramentos graves e o numero de socorristas for insuficiente para aplicar pressao
direta em todas elas simultaneamente. O torniquete permite controlar o sangramento
em uma vitima enquanto se atende outra.

3. Amputagées Traumaticas com Sangramento Intenso: Em casos de perda de um
membro com hemorragia significativa.

4. Ambiente Taticamente Inseguro: Em situacdes onde a seguranga do socorrista
esta em risco (ex: tiroteio ativo, desabamento instavel) e ndo é possivel permanecer
aplicando pressao direta por tempo prolongado. O torniquete pode ser aplicado
rapidamente para permitir a remocao da vitima (e do socorrista) para um local
seguro.

Tipos de Torniquetes:



Torniquetes Comerciais: Sd0 os mais recomendados e eficazes. Existem varios
modelos projetados especificamente para essa finalidade, como:

o CAT (Combat Application Tourniquet): Amplamente utilizado por militares
e servigos de emergéncia. Possui uma haste (molinete) para apertar e um
sistema de velcro e clipe para fixagao.

o SOFTT-W (Special Operations Forces Tactical Tourniquet - Wide): Outro
modelo popular, com fivela e haste de metal.

o Outros modelos podem incluir sistemas de catraca ou elasticos de alta
resisténcia. E altamente recomendavel ter um torniquete comercial em kits de
primeiros socorros mais completos, especialmente em locais de trabalho com
risco de trauma ou em veiculos.

Torniquetes Improvisados: Podem ser feitos em uma emergéncia se um torniquete
comercial ndo estiver disponivel. Requerem:

o Uma faixa larga e resistente: Um pedaco de pano forte (gravata, cinto de
tecido, tira de camisa grossa, bandagem triangular dobrada) com pelo menos
4-5 cm de largura. Tiras finas (cordas, arames) podem cortar a pele e os
tecidos e sdo menos eficazes.

o Um objeto rigido para servir de haste (molinete): Um pedaco de madeira
resistente, uma caneta grossa, uma tesoura fechada, ou algo similar, para
torcer a faixa e aplicar a pressao.

o Atencgao: Torniquetes improvisados sao frequentemente menos eficazes que
0s comerciais e tém maior risco de falha ou aplicacao incorreta. Devem ser
usados apenas se n&o houver alternativa.

Técnica de Aplicagdo de um Torniquete Comercial (Exemplo com CAT):

1.

2.

Identifique a Necessidade: Confirme que o sangramento no membro é grave e nao
controlavel por pressao direta.

Exponha o Membro: Remova ou corte as roupas sobre a area onde o torniquete
sera aplicado.

Posicionamento do Torniquete:

o Aplique o torniquete o mais alto possivel no membro ferido ("high and
tight") em relagdo ao corpo (na coxa para lesdes na perna, no brago para
lesbGes no antebrago/méao), OU aproximadamente 5 a 7 centimetros (2-3
polegadas) acima do local do sangramento.

o NUNCA aplique um torniquete diretamente sobre uma articulagao (cotovelo,
joelho) ou sobre um bolso que contenha objetos.

Passe a Fita e Aperte:

o Passe a ponta da fita do torniquete através da fivela (se aplicavel ao modelo).

o Puxe a fita com muita forga, eliminando toda a folga, e prenda-a firmemente
com o sistema de velcro. O torniquete deve estar bem justo mesmo antes de
girar a haste.

Gire a Haste (Molinete):

o Gire a haste repetidamente até que o sangramento arterial pare
completamente ou seja reduzido a um gotejamento minimo (sangramento
venoso ou capilar residual pode persistir).

o A aplicacdo do torniquete sera dolorosa para a vitima, mas € necessaria para
salvar sua vida.



6. Fixe a Haste:

o Prenda a haste no clipe de fixagdo ou na presilha apropriada do torniquete
para evitar que ela se desenrole.

7. Prenda a Fita Restante: Passe a ponta da fita sobre a haste e através do clipe,
fixando-a com a tira de velcro de seguranca (geralmente branca ou cinza, onde se
anota o horario).

8. Anote a Hora da Aplicagao:

o E crucial registrar a hora exata em que o torniquete foi aplicado. Escreva "T"
e a hora (ex: T 14:30) diretamente no torniquete (na tira de velcro apropriada)
ou na testa da vitima com um marcador, se possivel. Essa informacao é vital
para a equipe médica.

9. NAO Cubra o Torniquete: Deixe-o sempre visivel para que as equipes de resgate o
identifiquem rapidamente.

10. NAO Afrouxe o Torniquete: Uma vez aplicado corretamente e o sangramento
controlado, o torniquete ndo deve ser afrouxado ou removido por ninguém, exceto
por um profissional de saude treinado em um ambiente adequado (geralmente no
hospital). A remogao prematura pode reiniciar o sangramento macico.

Se um Segundo Torniquete for Necessario:

e Se 0 primeiro torniquete ndo controlar completamente o sangramento arterial,
aplique um segundo torniquete logo acima (mais proximal) do primeiro, tocando-o.

Exemplo Pratico: Em um canteiro de obras, um trabalhador sofre um corte profundo e
extenso na coxa por uma ferramenta elétrica, com sangue vermelho vivo jorrando. Um
colega treinado em "Stop the Bleed":

1. Rapidamente aplica pressao direta com um pano, mas o sangramento continua
muito intenso.

Ele pega um torniquete CAT do kit de emergéncia da obra.

Coloca o torniquete na parte mais alta da coxa do colega ferido.

Puxa a fita com forga e a prende.

Gira a haste vigorosamente até o sangramento parar.

Fixa a haste no clipe e anota a hora no torniquete.

Chama imediatamente o servigo de emergéncia, informando sobre o uso do
torniquete.

Nooabkowd

O torniquete é uma ferramenta poderosa. Seu uso correto em situagdes extremas pode ser
a diferenca entre a vida e a morte. O treinamento especifico para sua aplicagédo é altamente
recomendado.

Cuidados com ferimentos especificos: Perfuragdes, objetos empalados,
avulsoes e amputagoes

Além dos cortes e escoriagdes mais comuns, existem tipos de ferimentos que exigem
cuidados especificos e atencao redobrada devido aos seus riscos particulares. Saber como
abordar perfuragdes, objetos empalados, avulsdes e amputagdes é crucial para evitar
agravar a lesao e para preparar a vitima adequadamente para o tratamento médico.



1. Ferimentos Perfurantes (Puntiformes):

e Caracteristicas: Causados por objetos pontiagudos (pregos, estilhagos de vidro ou
metal, agulhas, dentes de animais em uma mordida). A abertura na pele pode ser
pequena, mas o ferimento pode ser profundo, atingindo musculos, tenddes, vasos
sanguineos ou até 6rgaos internos.

e Riscos Principais:

o

Infecgao: Objetos perfurantes frequentemente carregam bactérias e sujeira
para dentro dos tecidos profundos, onde o ambiente é propicio para a
proliferagéo. O risco de tétano € uma preocupacgao especial com objetos
metalicos enferrujados ou sujos de terra. Mordidas de animais também tém
alto risco de infecgao.

Lesao de Estruturas Profundas: Mesmo com pouco sangramento externo,
pode haver dano a nervos, tenddes, vasos maiores (causando hemorragia
interna) ou 6rgaos.

e Primeiros Socorros:

o

o

Lave suas maos e use luvas, se possivel.

Limpe a area superficial ao redor da perfuragiao com agua e sabao neutro
ou soro fisioldgico. Nao tente limpar profundamente o interior do orificio da
perfuragao, pois isso pode introduzir mais contaminantes ou causar mais
dano.

Controle qualquer sangramento externo com pressao direta suave ao
redor da ferida.

Cubra o ferimento com um curativo seco e limpo (gaze esterilizada).
Procure atendimento médico: TODA ferida perfurante, mesmo que pareca
pequena, deve ser avaliada por um médico. Ele verificara a necessidade de
profilaxia antitetanica (vacina), antibiéticos, e investigara possiveis lesdes
internas.

Exemplo: Uma pessoa pisa em um prego que atravessa seu ténis. Apos
remover o prego (se ele n&o estiver profundamente cravado e sair facilmente
— caso contrario, trate como objeto empalado), ela lava a area, cobre e vai
imediatamente ao pronto-socorro para avaliagado e vacina antitetanica.

2. Objetos Empalados:

e Caracteristicas: Ocorre quando o objeto que causou a perfuragdo permanece
cravado no corpo da vitima (faca, vergalh&o, grande estilhago de vidro ou madeira,

etc.).

e Riscos Principais:

o

o

Hemorragia Grave ao Remover: O objeto empalado pode estar
comprimindo vasos sanguineos importantes (tamponamento). Sua remogao
inadvertida pode desencadear um sangramento macico e incontrolavel.
Agravamento da Lesao: Movimentar ou remover o objeto pode causar mais
danos a tecidos, nervos, vasos ou 6rgaos internos.

e Primeiros Socorros:

o

NAO REMOVA O OBJETO EMPALADO! Esta é a regra de ouro. Deixe-o0 no
lugar.



Exponha a area ao redor do objeto, cortando as roupas cuidadosamente,
se necessario.

Controle o sangramento aplicando pressiao DIRETA NAS BORDAS DA
FERIDA, AO REDOR DO OBJETO, nunca sobre o objeto em si. Use gazes
ou panos limpos.

Estabilize o objeto para evitar que ele se mova: Este é um passo crucial.

m Use rolos de bandagem, gazes volumosas, panos dobrados ou
qualquer material macio para construir um "apoio" ao redor do objeto,
preenchendo os espagos e impedindo sua movimentagao.

m Fixe esses materiais com fita adesiva ou bandagens, sem apertar
demais sobre o objeto. O objetivo é imobiliza-lo na posigdo em que se
encontra.

m Para objetos longos (ex: vergalhao): Se o objeto for muito comprido
e dificultar o transporte ou o atendimento, e SOMENTE SE for
absolutamente necessario e vocé tiver o equipamento e o treinamento
para isso (geralmente tarefa para bombeiros), ele pode ser encurtado,
mas nunca removido da ferida. Para leigos, o foco é estabilizar o que
esta visivel.

Acione o socorro especializado (SAMU 192 / Bombeiros 193)
imediatamente. Informe que ha um objeto empalado.

Monitore a vitima para sinais de choque e mantenha-a calma.

Exemplo: Um jardineiro cai sobre uma grade de metal e um dos vergalhdes
perfura sua coxa, ficando empalado. Um colega imediatamente liga para o
SAMU. Em seguida, ele pega varias gazes e panos limpos, os enrola e os
posiciona cuidadosamente ao redor do vergalhdo, na coxa, e 0os prende com
fita crepe, para que o vergalhdo ndo se mova. Ele aplica pressédo nas bordas
da ferida onde ha sangramento.

3. Avulséoes (Retalhos de Tecido):

e Caracteristicas: Uma porgao de pele e tecido subcutaneo é arrancada ou
descolada, podendo estar total ou parcialmente separada do corpo (formando um
"retalho").

e Primeiros Socorros:

1.

Controle o sangramento: Aplique pressao direta sobre a area da avulsao
com um pano limpo ou gaze. A elevagcao do membro pode ajudar, se
aplicavel.

Limpeza Suave (se o sangramento estiver controlado e o retalho for
viavel): Se o retalho de pele ainda estiver preso e ndo houver sangramento
macico, vocé pode tentar limpar suavemente a area e o retalho com soro
fisioldgico ou agua limpa para remover sujeira grossa. Faga isso apenas se
nao atrasar o controle do sangramento ou o transporte.

Reposicione o Retalho (se possivel): Se o retalho estiver limpo e viavel,
tente reposiciona-lo cuidadosamente sobre a area cruenta, na sua posicao
original. Nao force.

Cubra com Curativo Estéril e Volumoso: Use gaze esterilizada ou um pano
limpo para cobrir a area. Uma compressa mais espessa pode ser necessaria.



5. Aplique uma Bandagem Compressiva Leve: Fixe o curativo com uma

bandagem, aplicando uma leve pressao para ajudar a manter o retalho no
lugar e controlar o sangramento residual. Cuidado para nao apertar demais e
comprometer a circulagao.

Procure atendimento médico imediato. Avulsdes frequentemente
necessitam de limpeza cirurgica e sutura.

4. Amputagoes Traumaticas:

e Caracteristicas: Perda de uma parte do corpo (dedo, mao, brago, perna, etc.).
e Primeiros Socorros (Foco na Vitima):

O

Controle Imediato da Hemorragia no Coto: Esta é a prioridade absoluta
para salvar a vida da vitima.

m  Aplique presséao direta vigorosa sobre o coto usando um pano limpo e
grosso.

m Eleve o membro amputado acima do nivel do coragao, se possivel e
se nao houver outras lesdes que contraindiquem.

m  Apliqgue um TORNIQUETE se o sangramento for arterial macigo e
nao controlavel apenas com pressao direta e elevagao. O torniquete
deve ser aplicado proximalmente (acima) ao local da amputagéao.
Anote a hora da aplicagao.

Acione o SAMU (192) ou Bombeiros (193) imediatamente. Informe que
houve uma amputacao.

Trate o Choque: Deite a vitima, mantenha-a aquecida e monitore seus sinais
vitais.

e Cuidados com a Parte Amputada (se recuperavel e se houver tempo e
condi¢bes seguras apos cuidar da vitima):

o

NAO lave a parte amputada com &gua ou qualquer antisséptico, a menos
que esteja grosseiramente contaminada com muita sujeira (nesse caso, um
enxague rapido com soro fisiolégico ou agua limpa pode ser feito, mas nao é
a prioridade se houver pressa).

Envolva a parte amputada em gaze esterilizada seca ou um pano limpo
e seco.

Coloque a parte envolvida dentro de um saco plastico limpo e vede-o
bem para que nao entre agua.

Coloque este primeiro saco plastico dentro de um segundo recipiente
(outro saco plastico, uma caixa térmica, um isopor) contendo gelo e um
pouco de agua, ou apenas cubos de gelo. O objetivo é resfriar a parte
amputada, mas NAO congela-la. A parte amputada NUNCA deve entrar em
contato direto com o gelo. A agua junto com o gelo ajuda a manter uma
temperatura fria, mas acima de zero.

Identifique o recipiente com o nome da vitima, data e hora.

Envie a parte amputada junto com a vitima para o hospital. Informe a
equipe médica sobre a parte amputada e como ela foi acondicionada.
Exemplo: Um marceneiro tem trés dedos amputados em uma serra elétrica.
Um colega imediatamente aplica pressdo na mao dele e eleva o braco,
enquanto outro liga para o SAMU. Assim que o sangramento é controlado
com uma bandagem compressiva firme (ou torniquete, se necessario), eles



localizam os dedos, os envolvem em gaze limpa, colocam em um saco
plastico de sanduiche, fecham, e colocam esse saco dentro de uma pequena
lancheira térmica com alguns cubos de gelo e um pouco de agua da garrafa.

O manejo correto desses ferimentos especificos pode ndo apenas salvar a vida da vitima,
mas também preservar a fungao de tecidos e membros, e facilitar o tratamento médico
subsequente.

Limpeza de ferimentos superficiais e aplicagao de curativos e
bandagens

Apobs o controle de qualquer sangramento significativo (que é sempre a prioridade), a
limpeza adequada de ferimentos superficiais e a aplicagio correta de curativos e
bandagens sao passos importantes para prevenir infecgdes, proteger a lesao de
contaminacéo adicional e promover um ambiente favoravel a cicatrizacédo. Estas técnicas
sdo mais aplicaveis a escoriagdes, cortes menores € laceragoes superficiais, onde o risco
de hemorragia grave ja foi descartado ou controlado.

Limpeza de Ferimentos Superficiais: A limpeza visa remover sujeira, detritos e bactérias
da superficie da ferida, reduzindo o risco de infecgao.

1. Lave Bem Suas Maos: Antes de iniciar qualquer cuidado com o ferimento, lave
suas maos cuidadosamente com agua e sab&o por pelo menos 20 segundos.

2. Use Luvas Descartaveis: Se disponiveis, calce luvas limpas (idealmente
esterilizadas, mas luvas de procedimento limpas sao suficientes para primeiros
socorros basicos) para proteger a si mesmo e a vitima de contaminacéao cruzada.

3. Limpe o Ferimento:

o Irrigagdo com Agua Limpa ou Soro Fisiolégico: A melhor forma de limpar
um ferimento superficial € irriga-lo abundantemente com agua corrente limpa
(dgua potavel da torneira é geralmente aceitavel para primeiros socorros) ou,
idealmente, com soro fisiolégico estéril, se disponivel. Deixe a agua ou o soro
escorrer sobre a ferida por alguns minutos para ajudar a remover a sujeira
visivel.

o Uso de Sabao Neutro: Para feridas mais sujas (como escoriagdes com terra
ou asfalto), pode-se usar um sabao liquido neutro e suave ao redor da ferida
e, com muito cuidado, na ferida superficial para ajudar a soltar as particulas
de sujeira. Enxague abundantemente depois para remover todo o sabo.
Evite sabdes perfumados ou muito agressivos.

o Remocao de Detritos: Se houver pequenos detritos visiveis (pedrinhas,
farpas pequenas) que ndo sairam com a irrigagao, vocé pode tentar
remové-los cuidadosamente com uma pinca limpa (esterilizada com alcool,
se possivel). Se os detritos estiverem profundamente encravados, nao tente
remové-los; deixe isso para um profissional de saude.

o Antissépticos (com cautela): O uso rotineiro de antissépticos fortes como
iodo (povidona), agua oxigenada ou alcool diretamente dentro da ferida n&o é
mais recomendado para limpeza inicial pela maioria das diretrizes, pois
podem ser irritantes para os tecidos saudaveis e retardar a cicatrizagéo. A
limpeza com agua e sabdo ou soro é geralmente suficiente e mais suave.



Antissépticos podem ser usados na pele ao redor da ferida, se indicado, mas
nao diretamente dentro dela para limpeza de rotina.
4. Seque a Area ao Redor da Ferida: Ap6s a limpeza, seque suavemente a pele ao
redor do ferimento com uma gaze esterilizada ou um pano limpo e macio, fazendo
movimentos de dentro para fora. Evite esfregar a ferida em si.

Aplicacao de Curativos: Um curativo € um material que se coloca diretamente sobre o
ferimento.

e Objetivos do Curativo:
o Proteger a ferida de contaminagéao por bactérias e sujeira.
o Absorver pequenas quantidades de sangue, exsudato (liquido da ferida) ou
secrecao.
o Ajudar a manter um ambiente imido (dependendo do tipo de curativo, mas
para primeiros socorros basicos, geralmente usamos curativos secos).
o Promover conforto e proteger de novos traumas.
e Tipos de Curativos (para primeiros socorros basicos):
o Gaze Esterilizada: E 0 mais comum. Vem em diferentes tamanhos, em
pacotes individuais. E absorvente e protege bem.
o Compressas Limpas: Se ndo houver gaze esterilizada, um pedaco de pano
limpo, que ndo solte muitos fiapos (como um lengol de algodao limpo e
cortado), pode ser usado.
o Curativos Adesivos (tipo "band-aid"): Sdo uteis para cortes muito
pequenos ou escoriacdes menores, apos a limpeza.
e Como Aplicar:
o Escolha um tamanho de curativo que cubra toda a ferida, com uma pequena
margem ao redor.
o Segure o curativo pelas bordas para ndo contaminar a parte que ficara em
contato com a ferida.
o Aplique-o diretamente sobre o ferimento limpo.

Aplicacao de Bandagens: Uma bandagem € usada para fixar o curativo no lugar, aplicar
pressao (se necessario para controlar sangramento residual ou inchago), ou imobilizar uma
parte do corpo.

e Tipos de Bandagens Comuns:

o Atadura de Rolo (Gaze ou Crepe): Sao faixas de tecido que vém em rolos
de diferentes larguras. A de crepe é mais elastica.

o Bandagem Triangular: Um grande pedaco de tecido em forma de triangulo,
muito versatil. Pode ser usado como tipdia, para cobrir grandes areas, para
imobilizar, ou dobrado como uma faixa larga.

o Fita Adesiva (Esparadrapo, Micropore): Usada para fixar as bordas de
uma gaze ou compressa na pele.

e Técnicas Basicas de Enfaixamento com Atadura de Rolo:

o Circular: Usada para iniciar e finalizar um enfaixamento, ou para cobrir
pequenas areas cilindricas (punho, dedo). Dé duas ou trés voltas circulares,
sobrepondo completamente cada volta.



o Espiral: Usada para cobrir areas cilindricas mais longas (antebraco, perna).
Comece com voltas circulares para ancorar. Depois, suba pelo membro em
voltas diagonais (espirais), sobrepondo cerca de metade ou dois ter¢os da
largura da faixa anterior a cada volta. Termine com voltas circulares.

o Em Oito (ou Cruzada): Usada para articulagdes (cotovelo, joelho, tornozelo),
pois permite algum movimento e se molda melhor. Envolve fazer voltas que
se cruzam sobre a articulagdo em forma de "8".

Como Aplicar uma Bandagem:

o Comece a enfaixar da parte mais distal (longe do tronco) para a proximal
(perto do tronco) do membro, se estiver enfaixando um brago ou perna. Isso
ajuda no retorno venoso.

o Mantenha uma tensio uniforme, mas ndo excessiva. A bandagem deve estar
firme o suficiente para segurar o curativo, mas nao tao apertada a ponto de
comprometer a circulagdo sanguinea.

o Fixe a ponta da bandagem com fita adesiva, um né (se for uma faixa que
permita) ou um prendedor proprio.

Verificando a Circulagao Distal: Apos aplicar uma bandagem em um membro, é
crucial verificar se ela ndo esta muito apertada. Observe:

o Cor da Pele: Os dedos das maos ou dos pés devem permanecer rosados.
Se ficarem palidos ou azulados, a bandagem esta muito apertada.
Temperatura: A extremidade deve estar aquecida, nao fria.

Enchimento Capilar: Pressione a unha do dedo da mao ou do pé por alguns
segundos. Ela deve ficar branca e, ao soltar, voltar a cor rosada em até 2
segundos. Se demorar mais, a circulagdo pode estar comprometida.

o Sensibilidade e Formigamento: Pergunte a vitima se ela sente
formigamento, dorméncia ou dor excessiva na extremidade.

o Pulso Distal (se souber verificar): Em alguns casos, pode-se tentar sentir o
pulso abaixo da bandagem.

o Se houver qualquer sinal de comprometimento circulatério, afrouxe a
bandagem imediatamente.

Exemplo Pratico de Curativo e Bandagem: Uma crianca rala o joelho.

N

7.

O pai lava as maos e calca luvas.

Lava o joelho da crianga com agua corrente e sabao neutro, removendo toda a
sujeira. Seca ao redor.

Pega uma gaze esterilizada e a coloca sobre o joelho ralado.

Pega uma atadura de crepe e comega com duas voltas circulares abaixo do joelho
para ancorar.

Faz voltas em "oito" ao redor do joelho, cobrindo a gaze.

Termina com duas voltas circulares acima do joelho e prende a ponta com fita
micropore.

Verifica se os dedos do pé da crianga estao rosados e aquecidos.

A limpeza adequada e a aplicagao correta de curativos e bandagens ndo apenas protegem
o ferimento, mas também proporcionam conforto a vitima e sdo passos importantes na
prevencao de complicagcbes, como infecgdes.



Prevencgao de infec¢gdes: A importancia da assepsia nos primeiros
socorros

A prevencao de infeccoes € um componente fundamental e muitas vezes subestimado dos
primeiros socorros, especialmente no cuidado com ferimentos abertos. Qualquer ruptura na
barreira protetora da pele representa uma porta de entrada para microrganismos (bactérias,
virus, fungos) presentes no ambiente, no objeto que causou a lesdo, ou mesmo na pele da
prépria vitima ou do socorrista. Uma infecgdo pode transformar um ferimento simples em
uma complicagao séria, retardando a cicatrizagao, causando dor, febre e, em casos graves,
levando a infecgdes sistémicas (que se espalham pelo corpo) potencialmente fatais, como a
sepse. Portanto, a adogao de medidas basicas de assepsia (conjunto de praticas para
prevenir a contaminagdo) é crucial.

Principios da Assepsia em Primeiros Socorros:

1. Lavagem das Maos do Socorrista:

o Antes e Depois do Atendimento: Esta € a medida mais simples e uma das
mais eficazes para prevenir a transmissao de microrganismos.

o Técnica Correta: Lave as maos vigorosamente com agua e sabao por pelo
menos 20 segundos (o tempo de cantar "Parabéns a Vocé" duas vezes).
Certifique-se de esfregar todas as superficies: palmas, dorso das maos, entre
os dedos, pontas dos dedos, unhas e punhos. Enxague bem e seque com
uma toalha limpa ou papel toalha.

o Alcool em Gel: Se agua e sab&o n&o estiverem disponiveis imediatamente,
um desinfetante para as maos a base de alcool (com pelo menos 60% de
alcool) pode ser usado, mas a lavagem com agua e sabao é preferivel se as
maos estiverem visivelmente sujas.

2. Uso de Equipamento de Protecao Individual (EPI) — Luvas:

o Sempre que possivel, utilize luvas descartaveis limpas (de procedimento ou
esterilizadas, se disponiveis) ao lidar com qualquer ferimento aberto, sangue
ou fluidos corporais.

o As luvas protegem tanto o socorrista de uma possivel contaminagao pela
vitima, quanto a vitima de microrganismos presentes nas mé&os do socorrista.
Troque de luvas entre o atendimento de diferentes vitimas, se for o caso.
Descarte as luvas corretamente apds o uso, virando-as do avesso para evitar
contato com a parte externa contaminada, e lave as m&os em seguida.

3. Limpeza Adequada do Ferimento (quando indicado):

o Conforme discutido anteriormente, para ferimentos superficiais (escoriagoes,
cortes menores), a irrigacdo abundante com agua limpa corrente ou soro
fisiologico estéril € fundamental para remover mecanicamente sujeira,
detritos e bactérias. O uso de sabao neutro pode auxiliar.

o Evitar Contaminagao Cruzada: Ao limpar um ferimento, use gazes ou
panos limpos, fazendo movimentos de dentro para fora, ou da parte mais
limpa para a mais suja. Use uma nova gaze a cada passada, se necessario.
Nao retorne uma gaze suja para a area ja limpa.

o Nao Assopre o Ferimento: A saliva contém muitas bactérias.

4. Uso de Materiais Limpos ou Estéreis para Curativos:



o Curativos: Sempre que possivel, utilize gazes esterilizadas embaladas
individualmente para cobrir o ferimento. Se nao estiverem disponiveis, use o
pano mais limpo que puder encontrar (recentemente lavado e passado, por
exemplo).

o Bandagens: Embora as bandagens n&o entrem em contato direto com a
ferida, devem estar limpas.

o Instrumentos (se usados, como pingas para remover detritos): Devem
estar limpos e, idealmente, esterilizados (por exemplo, fervidos ou limpos
com alcool 70%).

5. Protecdo do Ferimento Apés o Curativo:

o Mantenha o curativo limpo e seco.

o Oriente a vitima sobre como trocar o curativo conforme necessario
(geralmente diariamente ou se ficar molhado ou sujo) e a observar sinais de
infeccao.

6. Orientagao para Profilaxia Antitetanica e Avaliagao Médica:

o Tétano: E uma doenca grave causada por uma bactéria (Clostridium tetani)
que pode entrar no corpo através de ferimentos, especialmente os
perfurantes, os sujos de terra ou fezes, ou os com tecido morto. A vacinagéao
€ a melhor prevencéo.

m  Sempre pergunte ou oriente a vitima a verificar quando foi sua ultima
dose de vacina antitetanica (ou a vacina dupla adulto - dT, ou triplice
bacteriana - DTPa). Se o esquema vacinal nao estiver completo ou se
a Ultima dose foi ha muitos anos (geralmente mais de 5 ou 10 anos,
dependendo do tipo de ferida), uma dose de reforgo ou o inicio do
esquema pode ser necessario.

o Antibiéticos: Feridas com alto risco de infecgdo (mordidas de animais ou
humanas, feridas muito contaminadas, perfuragdes profundas, ou em
pessoas com sistema imunolégico comprometido) podem necessitar de
antibidticos prescritos por um médico.

o Encaminhamento Médico: Qualquer ferimento que seja profundo, extenso,
que nao pare de sangrar, que tenha bordas muito afastadas, que esteja em
uma area critica (rosto, maos, genitais, articulagdes), ou que mostre sinais de
infeccao, deve ser avaliado por um profissional de saude.

Sinais de Infecgdo em um Ferimento (que podem surgir horas ou dias depois): E
importante que a vitima seja orientada a observar o ferimento nos dias seguintes e procurar
atendimento médico se notar:

Vermelhiddo crescente ao redor da ferida.

Inchago progressivo.

Calor local aumentado.

Dor que piora com o tempo (em vez de melhorar).

Presenca de pus (secre¢cao amarelada, esverdeada ou com mau cheiro).
Febre ou mal-estar geral.

Listras vermelhas se espalhando a partir da ferida (linfangite).

Exemplo da importancia da assepsia: Um jardineiro sofre um corte na mao com uma
ferramenta suja de terra. Um colega, sem lavar as maos ou usar luvas, pega um pano velho



que estava no chao do galpdo e amarra na mao do ferido. Alguns dias depois, o jardineiro
desenvolve uma infecgao grave no local, com febre e pus, necessitando de antibiéticos e
internacdo. Se o colega tivesse lavado as maos, usado luvas (se disponiveis), limpado o
ferimento com agua limpa e usado um pano mais limpo como curativo, e se o jardineiro
tivesse procurado verificar sua vacina antitetanica, o risco de infecgao teria sido muito
menor.

A assepsia em primeiros socorros ndo requer um ambiente cirdrgico, mas a aplicagao
consistente de principios basicos de higiene e limpeza pode fazer uma enorme diferenga na
prevencao de complicagdes e na promoc¢éo de uma recuperagdo mais rapida e segura para
a vitima.

Atendimento inicial a queimaduras e intoxicacoes
exogenas

Queimaduras e intoxicacdes exdgenas representam agressoes significativas ao organismo,
cada uma com seus mecanismos de lesdo, riscos e necessidades de primeiros socorros
distintos. As queimaduras podem variar de lesées superficiais dolorosas a danos profundos
e extensos que ameagam a vida, enquanto as intoxicagdes podem ocorrer por diversas
vias, com uma miriade de agentes toxicos, resultando em efeitos sistémicos complexos.
Compreender a classificagcao, os sinais de alerta e as condutas iniciais corretas para cada
uma dessas situagoes € crucial para minimizar danos, aliviar o sofrimento e aumentar as
chances de uma recuperagao bem-sucedida da vitima até que ela receba tratamento
médico especializado. Este tépico fornecera as bases para o atendimento inicial tanto a
diferentes tipos de queimaduras quanto aos principais cenarios de intoxicagao.

Queimaduras: Uma agressao profunda a pele e ao organismo

Uma queimadura é uma lesao nos tecidos do corpo, mais comumente na pele, causada
pela exposi¢ao a calor excessivo (térmica), produtos quimicos corrosivos (quimica),
corrente elétrica (elétrica), radiagao (solar, ionizante) ou atrito intenso. A pele € o maior
orgao do corpo humano e desempenha func¢des vitais, como protegéo contra infecgbes e
lesbes, regulacado da temperatura corporal, manutencgéo do equilibrio de fluidos e eletrélitos,
e percepgao sensorial (tato, dor, temperatura). Quando a pele é queimada, todas essas
fungdes podem ser comprometidas, e a gravidade da lesao dependera de varios fatores.

A severidade de uma queimadura nao é determinada apenas pela sua aparéncia inicial,
mas por uma combinagao de elementos:

e Profundidade da Queimadura: Quéo profundamente a leséo atingiu as camadas
da pele (epiderme, derme) e tecidos subjacentes (subcutaneo, musculo, 0sso).

e Extensido da Queimadura: A porcentagem da Area de Superficie Corporal
Queimada (ASCQ). Quanto maior a area, mais grave € a queimadura.

e Localizagao da Queimadura: Queimaduras em areas criticas como rosto (risco de
lesdo de vias aéreas, olhos), maos e pés (impacto funcional), grandes articulagdes



(risco de contraturas), genitais e perineo (risco de infecgéo e impacto funcional) sdo
consideradas mais graves. Queimaduras circunferenciais (que dao a volta completa
em um membro ou no tronco) sdo perigosas pois podem restringir a circulagéo ou a
respiracao.

e Idade da Vitima: Criangas muito pequenas (menores de 2 anos) e idosos (acima de
60 anos) tém pele mais fina e sensivel, e menor capacidade de resposta e
recuperagao, tornando-os mais vulneraveis a complicagdes.

e Condicoes de Saude Pré-existentes: Doengas como diabetes, problemas
cardiacos ou pulmonares, ou um sistema imunologico comprometido podem piorar o
progndéstico.

e Lesdes Associadas: Em muitos acidentes, a queimadura pode estar acompanhada
de outros traumas (fraturas, hemorragias internas), como em explosdes ou acidentes
de transito, ou lesao por inalagao de fumaca em incéndios.

Os riscos imediatos de uma queimadura significativa incluem dor intensa, perda de fluidos
corporais (levando a desidratacéo e ao choque hipovolémico, chamado "choque do
queimado"), infec¢ao (pois a barreira da pele foi rompida), e hipotermia (dificuldade em
regular a temperatura corporal). Os riscos tardios envolvem o desenvolvimento de
cicatrizes hipertréficas ou queloides, contraturas (que limitam o movimento das
articulacdes), alteragbes de pigmentagao da pele, e um impacto psicolégico e emocional
profundo.

Para ilustrar a diferenga de impacto sistémico, imagine uma pessoa que encosta
brevemente a mao em uma panela quente e sofre uma pequena queimadura de primeiro
grau, com vermelhidao e dor local. Agora, compare com um individuo que, em um acidente
industrial, tem 40% do corpo atingido por vapor superaquecido, resultando em queimaduras
de segundo e terceiro graus. O primeiro caso € uma lesao localizada e de facil manejo. O
segundo é uma emergéncia gravissima, com risco de vida, que exigira internagdo em
unidade de terapia intensiva para queimados, multiplas cirurgias e um longo processo de
reabilitacdo. Compreender essa complexidade ajuda a valorizar a importancia dos primeiros
socorros corretos, que visam, acima de tudo, interromper o processo de queimadura e
proteger a vitima até a chegada do atendimento especializado.

Classificagdo das queimaduras quanto a profundidade: Primeiro,
segundo e terceiro graus

A classificagdo das queimaduras quanto a profundidade da lesao tecidual é fundamental
para avaliar a gravidade, orientar os primeiros socorros e prever o tipo de tratamento e o
prognéstico da cicatrizagdo. As queimaduras sao tradicionalmente classificadas em trés
graus principais:

1. Queimaduras de 1° Grau (Espessura Parcial Superficial):
o Camada Atingida: Afetam apenas a camada mais externa da pele, a
epiderme.
o Sinais e Sintomas:
m Vermelhidao (Eritema): A pele fica avermelhada e quente ao toque.
m Dor: E o sintoma predominante, podendo ser intensa. A pele fica
muito sensivel.



m Inchago (Edema): Geralmente leve.

m Pele Seca: Nao ha formacgao de bolhas (flictenas).

m Ao ser pressionada, a area avermelhada pode ficar palida
temporariamente (branqueamento).

o Exemplo Comum: Uma queimadura solar leve, onde a pele fica vermelha e
dolorida, ou um contato rapido com um objeto quente ou vapor.

o Cicatrizagao: Geralmente curam-se espontaneamente em cerca de 3 a 6
dias, com descamacgéao da pele afetada (como ocorre apés uma queimadura
solar). Normalmente, ndo deixam cicatriz, mas pode haver uma alteragao
temporaria na coloragéo da pele.

2. Queimaduras de 2° Grau (Espessura Parcial):

o Camadas Atingidas: Afetam a epiderme e parte da derme (a camada
intermediaria da pele, rica em vasos sanguineos, nervos e foliculos pilosos).
Podem ser subdivididas em superficial e profunda, mas para fins de primeiros
socorros, o reconhecimento da presenga de bolhas ja indica, no minimo, uma
queimadura de 2° grau.

o 2° Grau Superficial:

m Sinais e Sintomas:

Presenca de Bolhas (Flictenas): Este é o sinal mais
caracteristico. As bolhas s&o preenchidas com um liquido
claro ou amarelado (plasma).

Base da Bolha: Se a bolha se romper, a superficie da derme
exposta é geralmente rosada ou avermelhada, brilhante e
umida.

Dor Intensa: Sao queimaduras muito dolorosas, pois as
terminacdes nervosas da derme estao irritadas e expostas.

m  Exemplo Comum: Queimadura por contato com liquido escaldante
(adgua fervente, éleo quente), contato mais prolongado com objeto
quente, ou queimadura solar mais intensa que forma bolhas.

m Cicatrizagao: Geralmente curam-se em 7 a 21 dias. Podem deixar
alteragbes na coloragao da pele (mais clara ou mais escura), mas o
risco de cicatriz hipertréfica € menor se ndo houver infeccéo.

o 2°Grau Profunda:
m Sinais e Sintomas:

Bolhas: Podem estar presentes ou ja rompidas.

Base da Lesao: A area queimada pode ter uma aparéncia
mais palida, esbranqui¢cada, ou mosqueada (com areas
vermelhas e brancas). Pode ser menos brilhante e mais seca
que a de 2° grau superficial.

Dor: Pode ser menos intensa que a de 2° grau superficial, pois
as terminagdes nervosas mais profundas podem ter sido
destruidas. No entanto, a area ao redor, que pode ser de 2°
grau superficial ou 1° grau, ainda sera dolorosa.

Pelos: Os pelos na area queimada geralmente se soltam
facilmente quando tracionados.

m  Exemplo Comum: Contato mais prolongado com chamas ou liquidos
muito quentes.



m Cicatrizagado: O processo é mais lento (pode levar mais de 21 dias) e
ha um risco significativamente maior de formacao de cicatrizes
hipertréficas (elevadas, grossas) e contraturas, frequentemente
necessitando de enxertos de pele para uma boa recuperacgao
funcional e estética.

3. Queimaduras de 3° Grau (Espessura Total):

o Camadas Atingidas: Destroem todas as camadas da pele (epiderme e
derme) e podem atingir tecidos mais profundos, como o tecido subcutaneo
(gordura), musculos e até ossos.

o Sinais e Sintomas:

m Aparéncia da Pele: A pele pode ter uma coloragao variada:
esbranquicada, acinzentada, amarelada, marrom-escura ou
carbonizada (preta).

m Textura: A area queimada geralmente tem um aspecto de couro,
seco, duro e inelastico (formando uma placa chamada escara).

m Vasos Sanguineos Trombosados: Pequenos vasos sanguineos
coagulados podem ser visiveis através da pele translucida ou
carbonizada.

m Dor: A area da queimadura de 3° grau em si é geralmente indolor ao
toque direto, pois as terminagdes nervosas foram completamente
destruidas. No entanto, a vitima pode sentir dor intensa nas bordas
da lesao, onde a queimadura é de 2° ou 1° grau.

m Pelos: Facilmente removiveis sem dor.

o Exemplo Comum: Queimaduras por contato direto e prolongado com
chamas (incéndios), eletricidade de alta voltagem, ou contato com
substancias quimicas muito corrosivas por tempo prolongado.

o Cicatrizagao: Nao ocorre regeneragao espontanea da pele. Essas
queimaduras sempre necessitam de tratamento cirlirgico com enxertos
de pele para fechar a ferida. Deixam cicatrizes permanentes e significativas,
com alto risco de contraturas e perda de funcéo.

Queimaduras de 4° Grau (Meng¢ao Breve): Algumas classificagdes incluem um 4° grau,
que se refere a queimaduras que se estendem além da pele e do tecido subcutaneo,
atingindo estruturas profundas como musculos, tendbes e ossos, causando carbonizagao
extensa. Sdo lesdes gravissimas, frequentemente associadas a amputacoes.

Para o socorrista leigo, o mais importante € saber reconhecer os sinais que indicam uma
queimadura mais grave (presenga de bolhas para 2° grau; pele esbranquigada/carbonizada
e indolor para 3° grau) para tomar as medidas iniciais corretas e, fundamentalmente,
garantir que a vitima receba atendimento médico especializado o mais rapido possivel,
especialmente em queimaduras de 2° e 3° graus, ou em qualquer queimadura que seja
extensa ou localizada em areas criticas.

Avaliando a extensao da queimadura: A Regra dos Nove e a Regra da
Palma da Mao

Além da profundidade, a extensdo da queimadura, ou seja, a porcentagem da Area de
Superficie Corporal Queimada (ASCQ), é um fator crucial para determinar a gravidade da



lesdo, a necessidade de internagéo hospitalar (especialmente em centros especializados
para queimados), o volume de fluidos que precisara ser reposto intravenosamente para
prevenir o choque, e o progndéstico geral da vitima. Existem métodos praticos para estimar a
ASCQ no ambiente pré-hospitalar.

1. A Regra dos Nove (para Adultos): A "Regra dos Nove" € um método rapido e
amplamente utilizado para estimar a ASCQ em adultos. Ela divide a superficie corporal do
adulto em regides que representam aproximadamente 9% (ou multiplos de 9%) da area
total.

Cabecga e Pescogo: 9%

Cada Membro Superior (brago, antebrago e mao): 9% (totalizando 18% para os

dois bracgos)

e Cada Membro Inferior (coxa, perna e pé): 18% (totalizando 36% para as duas
pernas)

Tronco Anterior (frente do torax e abdomen): 18%

Tronco Posterior (costas, incluindo nadegas): 18%

Genitalia/Perineo: 1% A soma de todas essas areas totaliza 100%.

Como Utilizar:

o Avalie visualmente quais partes do corpo do adulto foram queimadas.

o Some as porcentagens correspondentes a cada area atingida.

o Importante: A Regra dos Nove considera apenas queimaduras de 2° e 3°
graus para o calculo da ASCQ. Queimaduras de 1° grau (vermelhiddo sem
bolhas), mesmo que extensas, geralmente nao sao incluidas nesse calculo
para fins de reposicao de fluidos ou gravidade sistémica, embora causem dor
e desconforto.

e Exemplo Pratico: Um adulto sofreu queimaduras de 2° grau em todo o seu brago
direito e na metade anterior de sua perna esquerda.
o Brago direito completo: 9%
o Metade anterior da perna esquerda (aproximadamente metade de 18%): 9%
o ASCQ estimada: 9% + 9% = 18%.

2. A Regra da Palma da Mao (Regra de Wallace ou Regra do Um Por Cento): Este
método é util para estimar a extensao de queimaduras menores, com areas irregulares ou
dispersas, e também é particularmente util para criangas, onde as propor¢des corporais da
Regra dos Nove sao diferentes.

e O Principio: A superficie da palma da mao da prépria vitima (incluindo os dedos
estendidos e juntos) representa aproximadamente 1% da sua superficie corporal
total.

e Como Utilizar:

o Visualize a palma da mao da vitima (ndo a sua).

o Mentalmente, "cubra" a area queimada com a "palma da mao" da vitima,
contando quantas palmas seriam necessarias para cobrir toda a les&o.

o O numero de palmas corresponde a porcentagem aproximada da ASCQ.

e Exemplo Pratico: Uma crianga tem varias areas de queimadura de 2° grau
espalhadas pelo térax, que, somadas, equivaleriam ao tamanho de cerca de cinco
palmas da mao dela. A ASCQ estimada seria de aproximadamente 5%.



Adaptagoes da Regra dos Nove para Criangas: As propor¢des corporais de uma crianga
sao diferentes das de um adulto, principalmente a cabeca, que é proporcionalmente maior,
e 0s membros inferiores, que sao proporcionalmente menores. Existem adaptacbes da
Regra dos Nove para criangas, ou graficos mais precisos como a Tabela de Lund-Browder
(utilizada em ambiente hospitalar). Para fins de primeiros socorros por leigos, a Regra da
Palma da Mao é frequentemente mais pratica e suficientemente precisa para uma
estimativa inicial em criangas. No entanto, para conhecimento, uma adaptagdo comum da
Regra dos Nove para criangas pequenas considera:

Cabeca e Pescoco: 18% (em vez de 9%)

Cada Membro Inferior: 14% (em vez de 18%) As outras areas (bragos, tronco)
permanecem com valores semelhantes aos dos adultos. Essas propor¢ées mudam
gradualmente a medida que a crianga cresce.

Por Que a Estimativa da Extensao é Importante no Primeiro Atendimento?

e Comunicagdo com o Servigo de Emergéncia: Ao ligar para o SAMU ou
Bombeiros, informar uma estimativa da ASCQ ajuda o médico regulador a avaliar a
gravidade e a preparar a equipe e o hospital de destino.

e Identificacdao de Grandes Queimados: Geralmente, adultos com mais de 15-20%
de ASCQ com queimaduras de 2°/3° grau, ou criangas com mais de 10% de ASCQ,
sdo considerados "grandes queimados" e necessitam de cuidados especializados
em centros de tratamento de queimados e de reposigédo volémica intravenosa
intensiva para prevenir o choque.

e Decisao de Encaminhamento: Queimaduras extensas requerem transporte rapido
para um hospital com recursos adequados.

Embora a precisdo absoluta ndo seja esperada de um socorrista leigo, ter uma nogao da
extensado da queimadura, utilizando a Regra dos Nove (para adultos) ou a Regra da Palma
da Mao, é uma ferramenta valiosa para a avaliacao inicial e para a comunicagao com os
servicos de emergéncia. Lembre-se sempre de considerar apenas as areas com
queimaduras de 2° e 3° graus nesse calculo.

Primeiros socorros em queimaduras térmicas (calor seco ou umido): O
que fazer e o que NAO fazer

As queimaduras térmicas s&o as mais comuns e podem ser causadas por calor seco
(chamas, objetos quentes, explosdes) ou calor umido (liquidos escaldantes como agua,
6leo, vapor). O atendimento inicial correto € crucial para aliviar a dor, minimizar a extensao
e profundidade da lesao, e prevenir complicagdes como infecgoes.

O Que FAZER em Caso de Queimaduras Térmicas:

1. Seguran¢a em Primeiro Lugar (Interromper o Processo de Queimadura):

o Afaste a Vitima da Fonte de Calor: Se a pessoa ainda estiver em contato
com o que causou a queimadura (chamas, liquido quente), remova-a
imediatamente, garantindo a sua prépria seguranca.

o Apague as Chamas (se houver): Se as roupas da vitima estiverem
pegando fogo, use o método "Pare, Deite e Role". Jogue a vitima no chdo e



abafe as chamas com um cobertor grosso, casaco, tapete (evite materiais
sintéticos que podem derreter). Agua também pode ser usada para apagar
as chamas, se disponivel rapidamente.

Desligue Fontes de Calor: Se a queimadura foi por um aparelho elétrico
gue superaqueceu, desligue-o da tomada.

2. Resfriamento Imediato e Adequado da Queimadura:

@)
O

Este é o passo mais importante para aliviar a dor e limitar o dano tecidual.
Irrigue a area queimada abundantemente com AGUA CORRENTE em
TEMPERATURA AMBIENTE (fria, mas nao gelada) por um periodo de pelo
menos 10 a 20 minutos.

Como fazer: Coloque a parte queimada diretamente sob uma torneira com
agua fria corrente ou use um chuveiro (se a area for extensa e a vitima puder
ser movida). Se ndo houver agua corrente, imersdo em um recipiente com
agua fria pode ser uma alternativa, trocando a agua frequentemente para
manter a temperatura baixa.

Objetivo: A agua fria ajuda a dissipar o calor residual na pele, o que reduz a
dor, o inchaco (edema) e impede que a queimadura continue a se aprofundar
nos tecidos.

Cuidado com Hipotermia: Em queimaduras muito extensas (grandes areas
do corpo) ou em criangas pequenas e idosos, o resfriamento prolongado de
grandes superficies corporais pode levar a hipotermia (queda perigosa da
temperatura corporal). Nesses casos, foque o resfriamento nas areas mais
atingidas e por um tempo mais limitado, monitorando o conforto da vitima e
cobrindo as areas nao queimadas para manté-la aquecida.

NAO use gelo ou agua gelada diretamente sobre a queimadura: O frio
extremo pode causar vasoconstricdo intensa e danificar ainda mais os
tecidos, piorando a lesdo e aumentando o risco de hipotermia.

3. Remocao de Roupas e Adornos:

o

Remova cuidadosamente roupas queimadas, apertadas ou que estejam
em contato com a area da queimadura. Faga isso enquanto resfria a area
ou logo apés.

EXCEGAO: Se a roupa estiver GRUDADA na pele queimada, NAO TENTE
PUXA-LA OU DESCOLA-LA. Isso pode arrancar a pele e piorar a leso.
Nesse caso, recorte a roupa ao redor da area aderida, deixando o tecido
grudado no lugar.

Remova joias e adornos: Anéis, pulseiras, relégios, colares, piercings da
area queimada ou de extremidades préximas (méos, pés, pescogo) devem
ser removidos o mais rapido possivel. O inchago (edema) se desenvolve
rapidamente apds uma queimadura, e esses objetos podem se tornar
verdadeiros "garrotes", restringindo a circulagdo sanguinea ou causando
mais dano.

4. Cobrir a Queimadura (Apés o Resfriamento):

o

o

Depois de resfriar adequadamente a area, cubra a queimadura com um
curativo limpo, seco e que nao solte fiapos.
Opcoes:
m Gaze esterilizada (solta, ndo apertada): E uma boa opgao.
m Filme plastico de cozinha limpo (PVC transparente): E uma
excelente cobertura temporaria para queimaduras. Ele ndo adere a



ferida, ajuda a manter a umidade local (0 que pode ser benéfico para
a cicatrizacao inicial), protege contra contaminacéo e alivia a dor ao
reduzir o contato com o ar. Envolva a area queimada frouxamente
com o filme plastico. Ndo o use no rosto se obstruir a respiracéo.

m Pano limpo e seco (que nao solte fiapos): Um lencol de algodao
limpo pode ser usado na falta de outras opgoes.

o Objetivo da Cobertura: Proteger a area queimada de contaminacao,
minimizar a exposi¢ao ao ar (0 que pode aumentar a dor) e manter alguma
limpeza até o atendimento médico.

o NAO use algodio hidréfilo diretamente sobre a queimadura, pois suas
fibras podem aderir a lesao e ser dificeis de remover.

O Que NAO FAZER em Caso de Queimaduras Térmicas (Mitos e Praticas
Prejudiciais):

NAO aplique pasta de dente, manteiga, 6leo de cozinha, clara de ovo, borra de
café, amido de milho, pomadas caseiras, ervas, ou qualquer outro produto
doméstico sobre a queimadura. Essas substancias nao tém beneficio
comprovado, podem reter o calor na pele (piorando a lesdo), aumentar o risco de
infecgao, causar reagdes alérgicas e dificultar a avaliagédo e limpeza da queimadura
pela equipe médica.

NAO estoure as bolhas (flictenas) intactas. As bolhas sdo uma barreira protetora
natural contra infec¢des. A pele que forma a bolha e o liquido dentro dela ajudam a
proteger a derme sensivel que esta por baixo. Se as bolhas se romperem
espontaneamente, limpe a area suavemente com agua e sabao neutro e cubra com
um curativo ndo aderente.

NAO aplique gelo diretamente sobre a queimadura.

NAO use medicamentos tépicos (pomadas com antibiéticos, corticoides, etc.)
sem orientagcao médica.

Outras Medidas Importantes:

Elevagcao do Membro Queimado: Se a queimadura for em um brago ou perna,
elevar o membro pode ajudar a reduzir o inchago e a dor.

Alivio da Dor: Analgésicos simples como paracetamol ou ibuprofeno podem ser
oferecidos a vitima (se ela estiver consciente, puder engolir e nao tiver alergia a
esses medicamentos), mas o resfriamento com agua é a medida mais eficaz para
dor imediata.

Hidratacao (se o transporte for demorar e a queimadura for pequena): Se a
vitima estiver consciente e o atendimento médico for demorar, oferecer pequenas
quantidades de agua ou soro de reidratagéo oral pode ser considerado para
gueimaduras menores, mas evite em grandes queimados ou se houver suspeita de
vomito.

Quando Procurar Atendimento Médico IMEDIATO (Ligar para SAMU 192 ou levar ao
pronto-socorro):

Todas as queimaduras de 3° grau.



e Queimaduras de 2° grau extensas (maiores que a palma da mé&o da vitima, ou que
afetem mais de 10% da ASCQ em adultos / 5% em criangas) ou profundas.

e Queimaduras de qualquer grau em areas criticas: rosto, olhos, orelhas, maos, pés,
grandes articulagdes (joelhos, cotovelos), genitais, perineo.

e Queimaduras circunferenciais (que déo a volta completa em um membro, pescoco
ou tronco).

Queimaduras elétricas ou quimicas (sempre requerem avaliagdo médica).
Queimaduras em criangas muito pequenas, idosos, ou pessoas com doengas
cronicas (diabetes, imunossupressao).

e Se houver sinais de lesdo por inalagao de fumaga (queimaduras na face, pelos
nasais/sobrancelhas/cilios chamuscados, fuligem na boca ou nariz, rouquidao, tosse
persistente, escarro com fuligem, dificuldade para respirar). A lesao inalatéria € uma
emergéncia grave.

Se a queimadura parecer infectada (vermelhidao crescente, inchago, pus, febre).
Se a dor for incontrolavel com medidas simples.
Em caso de duvida sobre a gravidade.

Exemplo Pratico: Um adolescente esta fazendo pipoca na panela e o 6leo quente espirra
em seu antebrago, causando vermelhidao intensa e a formagéo rapida de bolhas.

1. Ele imediatamente coloca o antebrago sob a agua fria da torneira da pia e deixa la
por cerca de 15 minutos. A dor alivia consideravelmente.

2. Com cuidado, ele remove a pulseira que usava no punho afetado.

3. Apos o resfriamento, sua mae cobre a area queimada frouxamente com filme
plastico de cozinha limpo.

4. Como as bolhas s&o extensas (maiores que a palma da mao dele) e a queimadura é
de 2° grau, eles decidem ir ao pronto-socorro para uma avaliagao médica e
orientacdo sobre os cuidados subsequentes. Eles NAO estouram as bolhas e NAO
passam nenhuma pomada ou produto caseiro.

Seguir estes passos de "o que fazer" e, igualmente importante, "o que NAO fazer", pode
impactar significativamente a recuperagao de uma vitima de queimadura térmica.

Queimaduras quimicas: Agao corrosiva e a importancia da irrigagao
abundante

As queimaduras quimicas ocorrem quando a pele ou as mucosas (olhos, boca, vias aéreas)
entram em contato com substancias quimicas corrosivas, como acidos fortes, bases
(alcalis) fortes, solventes organicos ou outros produtos quimicos industriais ou domésticos.
Diferentemente das queimaduras térmicas, onde o dano principal ocorre pelo calor, nas
gueimaduras quimicas a lesao tecidual € causada por uma reagao quimica direta entre a
substancia e os componentes celulares. Essa reacado pode continuar a destruir os tecidos
por um tempo prolongado, mesmo apés o contato inicial, enquanto o agente quimico
permanecer na pele.

Caracteristicas e Riscos das Queimaduras Quimicas:



e Agressao Continua: A principal caracteristica € que o agente quimico continua a
causar dano enquanto estiver presente no tecido. Por isso, a remogao rapida e
completa do quimico é crucial.

e Aparéncia Variavel: A aparéncia da queimadura quimica pode variar muito
dependendo do agente, sua concentragdo, tempo de contato e penetragéo. Pode
variar de vermelhidao e irritacdo a bolhas, necrose (morte do tecido) com coloragao
esbranquigada, acinzentada, amarronzada ou enegrecida.

e Dor: A dor pode ser intensa e imediata, ou, em alguns casos (especialmente com
certas bases fortes), pode haver um periodo de laténcia antes que a dor se
manifeste, enquanto o quimico penetra mais profundamente.

e Absorgao Sistémica: Alguns produtos quimicos podem ser absorvidos através da
pele e causar efeitos téxicos sistémicos (em outros érgaos do corpo), além da
queimadura local.

e Agentes Comuns:

o Acidos: Acido sulfarico (baterias de carro), acido cloridrico (acido muriatico,
usado em limpeza pesada), acido fluoridrico (industria de vidro e
semicondutores, muito perigoso). Geralmente causam uma necrose de
coagulacéao, formando uma escara seca e dura que pode limitar a penetracao
mais profunda.

o Bases (Alcalis): Soda caustica (hidréxido de sédio, usado em
desentupidores e limpeza industrial), cal virgem (6xido de calcio), aménia.
Tendem a causar necrose de liquefagao, penetrando mais profundamente
nos tecidos e causando lesdes mais graves e extensas do que os acidos,
mesmo que a dor inicial seja menor.

o Outros: Solventes organicos (gasolina, tiner), fendis, fésforo branco.

Primeiros Socorros em Queimaduras Quimicas: O objetivo principal € interromper a
acao do agente quimico o mais rapido possivel.

1. Segurang¢a do Socorrista e da Vitima:

o Use Equipamento de Protecao Individual (EPI): Sempre que possivel, use
luvas grossas de borracha (ndo luvas cirurgicas finas, que podem nao ser
resistentes ao quimico), 6culos de protegao e, se houver risco de respingos
ou vapores, um avental impermeavel e mascara.

o Remova a Vitima do Local de Exposi¢ao: Se a exposigdo ocorreu em um
ambiente contaminado por vapores ou derramamento, mova a vitima para
uma area segura e bem ventilada, se isso puder ser feito sem risco para
VOCé.

o Evite se Contaminar: Tenha cuidado para ndo entrar em contato direto com
o produto quimico ou com as roupas contaminadas da vitima.

2. Remova Imediatamente as Roupas e Adornos Contaminados:

o Corte ou retire todas as roupas, sapatos e joias que foram atingidas pelo
produto quimico. Faga isso com cuidado para nao espalhar o produto para
areas nao afetadas da pele da vitima ou para a sua propria pele.

o Se o produto for um po, esta etapa é ainda mais critica antes da irrigacéo.

3. Remova o Excesso do Produto Quimico (Especialmente se em P9):



o Se 0 agente quimico for um pé seco, ESCOVE CUIDADOSAMENTE o
maximo possivel do p6 da pele da vitima ANTES de iniciar a irrigagao com
agua. Use uma escova macia, um pano seco ou papel toalha.

o Raciocinio: Alguns produtos quimicos em p6 (como cal virgem ou certos
metais) reagem com a agua, gerando calor ou intensificando a reagao
corrosiva. Remover o excesso do p6 primeiro minimiza esse risco.

4. Irrigacdo Abundante e Prolongada com Agua Corrente:

o Este é o passo mais crucial para a maioria das queimaduras quimicas (apés
a remogao de pos).

o Lave a area afetada com uma GRANDE QUANTIDADE de AGUA
CORRENTE em temperatura ambiente (agua da torneira, chuveiro,
mangueira de jardim) por um periodo prolongado.

o Duragao da Irrigagao: No minimo 20 a 30 minutos. Para algumas
substancias, especialmente bases fortes, a irrigagdo pode precisar ser ainda
mais longa (até 1-2 horas ou até a chegada do socorro).

o Objetivo: Diluir e remover mecanicamente o maximo possivel do agente
quimico da superficie da pele, interrompendo sua acao corrosiva.

o Posicionamento: Se possivel, posicione a vitima de forma que a agua
contaminada escorra para longe de areas nao afetadas do corpo dela e para
longe de vocé.

5. Queimaduras Quimicas nos Olhos:

o Sao emergéncias oftalmoldgicas gravissimas.

o Irrigue os olhos IMEDIATAMENTE e CONTINUAMENTE com agua limpa
corrente ou soro fisiolégico estéril por pelo menos 15 a 20 minutos.

o Técnica: Incline a cabeca da vitima para o lado do olho afetado. Mantenha
as palpebras bem abertas (pode ser necessario segura-las com os dedos,
usando luvas). Direcione o fluxo suave de agua da parte interna (canto nasal)
para a parte externa do olho, para evitar que a agua contaminada escorra
para o olho n&o afetado (se apenas um estiver atingido).

o Se ambos os olhos forem atingidos, irrigue-os simultaneamente ou alterne
rapidamente.

o Remova lentes de contato, se presentes e se puderem ser removidas
facilmente sem causar mais trauma.

o Apébs airrigacdo, cubra ambos os olhos com um curativo ocular ou pano
limpo (cobrir ambos os olhos ajuda a reduzir o movimento do olho afetado).

6. Cubra a Queimadura (Apés Irrigagdo Completa):

o Depois da irrigacao extensa, cubra a area queimada com um curativo limpo,

seco e nao aderente (gaze esterilizada, filme plastico de cozinha).
7. ldentifique o Produto Quimico:

o Se possivel e seguro, tente identificar o nome exato do produto quimico
envolvido. Verifique o rétulo da embalagem, a Ficha de Informacdes de
Seguranca de Produtos Quimicos (FISPQ) no ambiente de trabalho, ou
pergunte a vitima ou testemunhas.

o Leve a embalagem ou o nome do produto para o hospital. Essa informacgéao é
crucial para o tratamento médico especifico (alguns quimicos tém antidotos
ou necessitam de cuidados particulares).

8. Procure Atendimento Médico IMEDIATO (Ligue para SAMU 192 ou CIATox):



o Toda queimadura quimica, mesmo que pareg¢a pequena, requer avaliacao
médica urgente. Informe ao servigo de emergéncia sobre a natureza quimica
da queimadura e o nome do agente, se conhecido.

o Centros de Informagéao e Assisténcia Toxicologica (CIATox) podem fornecer
orientagdes especificas por telefone enquanto o socorro esta a caminho.

O que NAO Fazer em Queimaduras Quimicas:

e NAO tente neutralizar o produto quimico com outro produto quimico (ex:
aplicar uma base sobre uma queimadura acida, ou vice-versa), a menos que
seja uma instrugao especifica de um protocolo médico para uma substancia
particular (o que é raro e nao para leigos). A reagao de neutralizagéo pode gerar
calor e piorar a queimadura. A diluigdo com agua abundante é a regra geral.

e NAO aplique pomadas, cremes ou remédios caseiros sobre a queimadura
quimica antes da avaliagdo médica.

Exemplo Pratico: Um estudante de quimica, durante um experimento no laboratério da
escola, derrama acidentalmente uma solugcéo de hidréxido de sédio (soda caustica) em sua
mao e antebraco.

1. Ele imediatamente grita por ajuda. Seu colega, usando luvas e 6culos de protecao
do laboratdrio, o ajuda a ir para o chuveiro de emergéncia.

2. O colega remove a camisa do estudante, que estava molhada com o produto.

3. Eles ligam o chuveiro de emergéncia e o estudante fica sob o fluxo intenso de agua
por cerca de 25 minutos, lavando toda a area atingida.

4. Enquanto isso, outro colega liga para o SAMU 192 e informa sobre uma queimadura
quimica por soda caustica, fornecendo o endereco do laboratério.

5. Apos a irrigagao, eles cobrem a area queimada com compressas de gaze limpas e
aguardam a chegada do SAMU. O professor localiza a FISPQ do hidréxido de sédio
para entregar a equipe médica.

O manejo rapido e correto, centrado na remogao do agente e na irrigagdo abundante, € a
chave para minimizar os danos de uma queimadura quimica.

Queimaduras elétricas: Perigos ocultos e o risco de les6es internas

As queimaduras elétricas sdo causadas pela passagem de uma corrente elétrica atraves
dos tecidos do corpo. Elas representam um tipo de trauma complexo e potencialmente
muito grave, pois o dano visivel na pele (os pontos de entrada e saida da corrente) pode ser
enganosamente pequeno, enquanto lesées extensas e profundas podem ter ocorrido nos
tecidos internos ao longo do trajeto da eletricidade. Além disso, a corrente elétrica pode
interferir diretamente com as fungdes vitais, como o ritmo cardiaco e a respiragao.

Caracteristicas e Riscos das Queimaduras Elétricas:

e Lesao por Eletroporacao e Calor: A corrente elétrica causa dano aos tecidos por
dois mecanismos principais:
o Eletroporagao: A passagem da corrente altera a permeabilidade das
membranas celulares, levando a morte celular.



o Calor (Efeito Joule): A resisténcia dos tecidos a passagem da corrente gera
calor, causando queimaduras térmicas internas ao longo do trajeto. Tecidos
com maior resisténcia (0sso, gordura, tendao) tendem a aquecer mais.

e Pontos de Entrada e Saida: Frequentemente, ha uma queimadura visivel no ponto
onde a corrente entrou no corpo (ex: mao que tocou um fio desencapado) e outra no
ponto onde ela saiu para o terra (ex: pé em contato com o ch&o). Essas lesdes de
contato podem parecer pequenas, crateriformes, secas e carbonizadas, ou palidas.

e Danos Internos Extensos e Ocultos: O maior perigo das queimaduras elétricas
reside nas lesdes internas que nao sao visiveis. Musculos, nervos, vasos
sanguineos e 6rgaos ao longo do caminho da corrente podem ser severamente
danificados.

e Riscos Imediatos Principais:

o Parada Cardiorrespiratéria (PCR): A corrente elétrica, especialmente se
atravessar o térax, pode induzir arritmias cardiacas fatais, como Fibrilagao
Ventricular (FV), levando a uma PCR imediata. Também pode paralisar os
musculos respiratorios e o centro de controle da respiragao no cérebro.

o Leso6es Musculares Graves (Rabdomidlise): A destruicio de células
musculares libera grandes quantidades de mioglobina no sangue, que pode
sobrecarregar os rins e causar insuficiéncia renal aguda.

o Fraturas e Luxagdes: As contragbes musculares tetanicas (espasmos
violentos e sustentados) causadas pela corrente podem ser tao fortes a
ponto de fraturar ossos ou deslocar articulagdes. A vitima também pode
sofrer quedas secundarias ao choque, resultando em traumas.

o Lesoées Neuroldgicas: Danos a nervos periféricos ou ao sistema nervoso
central podem ocorrer, levando a paralisias, perda de sensibilidade ou
alteragdes de consciéncia.

o Sindrome Compartimental: O inchago muscular intenso em um membro
pode comprimir vasos € nervos.

e Tipos de Corrente:

o Corrente Alternada (AC): Usada na rede elétrica doméstica e industrial. E
particularmente perigosa porque pode causar tetania muscular, fazendo com
que a vitima "grude" na fonte elétrica, prolongando a exposigdo. Também tem
maior probabilidade de causar Fibrilacdo Ventricular.

o Corrente Continua (DC): Encontrada em baterias, raios. Tende a causar
uma unica contragao muscular forte que pode arremessar a vitima para longe
da fonte. Pode causar parada cardiaca por assistolia (auséncia de atividade
elétrica no coracao).

e Voltagem: Altas voltagens (>1000 Volts) causam danos mais extensos e maior risco
de arco elétrico (passagem da corrente pelo ar), que também pode causar
queimaduras térmicas graves. Baixas voltagens (110-220V domésticas) ainda séo
extremamente perigosas e podem ser fatais.

Primeiros Socorros em Queimaduras Elétricas:

1. GARANTA A SUA SEGURANCA E A DA CENA EM PRIMEIRO LUGAR!
o NAO TOQUE NA VITIMA se ela ainda estiver em contato com a fonte de
eletricidade ou se houver qualquer duvida sobre a seguranca elétrica do
local. Vocé pode se tornar uma segunda vitima.



o Aproxime-se apenas quando tiver certeza de que a fonte de energia foi
desligada e o local esta seguro.

2. Interrompa a Fonte de Eletricidade (se seguro fazé-lo):

o A maneira mais segura ¢é desligar a chave geral de energia ou o disjuntor
que alimenta o circuito envolvido.

o Se néo for possivel desligar a chave geral rapidamente, e se vocé estiver em
um local seco e usando materiais isolantes, pode ser possivel remover o
plugue do aparelho da tomada (puxando pelo corpo do plugue, néo pelo fio).

o Para afastar a fonte da vitima ou a vitima da fonte (APENAS COMO
ULTIMO RECURSO E COM EXTREMO CUIDADO):

m Utilize um objeto seco e ndo condutor de eletricidade, como um
cabo de vassoura de madeira seco, um pedago de madeira comprido
e seco, uma cadeira de madeira, ou um tapete de borracha grosso.

m Fique sobre uma superficie seca e isolante (tapete de borracha, pilha
de jornais secos).

m Use o objeto para empurrar o fio ou a fonte para longe da vitima, ou
para empurrar a vitima para longe da fonte.

o Em caso de alta tensao (fios de postes caidos): Mantenha uma distancia
de seguranca de pelo menos 10-15 metros. Acione imediatamente a
companhia elétrica e o Corpo de Bombeiros (193). Nao se aproxime.

3. Avalie a Responsividade e a Respiragao da Vitima:

o Uma vez que a cena esteja segura e a vitima n&o esteja mais em contato
com a eletricidade, verifique se ela responde e se esta respirando
normalmente (conforme o protocolo de SBV).

4. Acione o Socorro Especializado IMEDIATAMENTE (SAMU 192 / Bombeiros
193):

o Toda vitima de choque elétrico, mesmo que pareca bem ou que tenha
apenas queimaduras pequenas na pele, precisa de avaliagdo médica
hospitalar urgente. Informe ao atendente que se trata de uma queimadura
elétrica.

5. Inicie a RCP, se Necessario:

o Se avitima nao estiver respondendo e nao estiver respirando normalmente
(ou apenas com gasping), inicie a Reanimagao Cardiopulmonar
imediatamente, seguindo o protocolo C-A-B. Esteja preparado para usar um
DEA assim que disponivel.

6. Procure por Pontos de Entrada e Saida da Corrente Elétrica:

o Examine a vitima em busca de queimaduras na pele que possam indicar
onde a corrente entrou e saiu do corpo. Essas areas podem parecer
pequenas, mas sao importantes para a equipe médica.

7. Resfrie as Queimaduras Visiveis na Pele:

o Se houver queimaduras térmicas visiveis na pele (nos pontos de contato ou
por arco elétrico), resfrie-as com agua corrente em temperatura ambiente por
10-20 minutos, como faria com uma queimadura térmica comum. Isso so
deve ser feito apds garantir que ndo ha mais risco elétrico e que a vitima esta
estavel (ou enquanto se aguarda o socorro, se ela estiver respirando).

8. Cubra as Queimaduras com um Curativo Limpo e Seco:
o Use gaze esterilizada ou um pano limpo para cobrir as areas queimadas.
9. Mantenha a Vitima Deitada e Aquecida:



o Previna a hipotermia, cobrindo a vitima com um cobertor (a menos que esteja
em um ambiente muito quente).

o Monitore continuamente os sinais vitais e o nivel de consciéncia até a
chegada do socorro.

O que NAO Fazer:

e NAO se apresse em tocar na vitima antes de ter certeza de que a energia foi
desligada.

e NAO subestime a gravidade de uma queimadura elétrica baseando-se apenas
na aparéncia das lesdes cutaneas.

Exemplo Pratico: Um trabalhador da construcao civil esta usando uma furadeira elétrica
com fio defeituoso em um dia chuvoso e sofre um choque, caindo ao ch&o e largando a
ferramenta, que continua ligada perto dele.

1. Um colega proximo, ao ver a cena, NAO TOCA NA VITIMA. Ele primeiro localiza o
disjuntor do painel elétrico da obra e o desliga.

2. Somente apods confirmar que a energia esta desligada, ele se aproxima do colega,
que esta inconsciente.

3. Ele verifica que o colega ndo esta respirando. Imediatamente, grita para outro
trabalhador ligar para o SAMU 192, informando sobre o choque elétrico.

4. Ele inicia a RCP (compressdes toracicas).

5. Quando o SAMU chega, eles assumem o atendimento, monitoram o ritmo cardiaco,
fornecem oxigénio e preparam o transporte urgente para o hospital, cientes do alto
risco de arritmias e lesdes internas.

Queimaduras elétricas sdo emergéncias complexas que exigem, acima de tudo, um cuidado
extremo com a seguranga do socorrista e um alto indice de suspeita para lesdes graves,
mesmo que nao aparentes.

Intoxicagdes exdgenas: Vias de exposigao e sinais de alerta

Intoxicagdes exdgenas sdo aquelas causadas pela exposigao a substancias toxicas
(venenos) que se originam fora do corpo. Essas substancias podem ser de natureza diversa
— medicamentos, produtos quimicos domésticos ou industriais, plantas, alimentos
contaminados, drogas de abuso, pesticidas, metais pesados, gases, entre outros. A
gravidade de uma intoxicacdo depende de multiplos fatores, incluindo o tipo de substancia,
a quantidade absorvida, a via de exposicéo, o tempo decorrido desde a exposicao, e as
caracteristicas individuais da vitima (idade, peso, estado de saude prévio).

Principais Vias de Exposi¢ao a Agentes Toéxicos:

1. Ingestao (Via Oral):

o E avia mais comum de intoxicacdo, especialmente em criangas (ingestéo
acidental de medicamentos ou produtos de limpeza) e em tentativas de
suicidio em adultos (overdose de medicamentos).

o Agentes Comuns: Medicamentos (analgésicos, sedativos, antidepressivos),
produtos de limpeza doméstica (dgua sanitaria, detergentes, desinfetantes),



plantas téxicas (comigo-ninguém-pode, mamona, copo-de-leite), alimentos
contaminados por bactérias ou toxinas, bebidas alcodlicas em excesso,
drogas ilicitas (ecstasy, LSD em comprimidos).

Exemplo: Uma crianga pequena encontra um frasco de comprimidos
coloridos de um medicamento do avd e ingere varios, pensando que sao
balas.

2. Inalagao (Via Respiratéria):

o

Ocorre quando a substancia téxica é aspirada na forma de gas, vapor,
fumaca, aerossol ou pé fino, entrando nos pulmdes e sendo rapidamente
absorvida pela corrente sanguinea.

Agentes Comuns:

m  Monoéxido de Carbono (CO): Gas incolor e inodoro produzido pela
queima incompleta de combustiveis (aquecedores a gas defeituosos,
lareiras, churrasqueiras em locais fechados, escapamento de carros
em garagens).

m  Fumaca de Incéndio: Contém uma mistura complexa de gases
téxicos (CO, cianeto, ambnia, etc.) e particulas.

m Gases Industriais: Cloro, aménia, solventes volateis (tolueno,
benzeno), vapores de pesticidas.

m Gas de Cozinha (GLP): Embora o gas em si ndo seja tao toxico, em
altas concentragbes pode deslocar o oxigénio do ambiente, causando
asfixia. O maior risco é de explosao.

m Drogas Inalantes: Solventes ("cola de sapateiro"), langa-perfume,
gas de buzina.

Exemplo: Uma familia utiliza um gerador a gasolina dentro de casa durante
uma queda de energia, e todos comegam a sentir dor de cabeca e tontura
devido a inalacdo de mondxido de carbono.

3. Contato com a Pele ou Mucosas (Via Dérmica ou por Absorg¢ao):

o

o

A substancia toxica entra no organismo atraves da pele integra ou lesionada,
ou através das mucosas (olhos, boca, nariz, genitais).

Agentes Comuns: Pesticidas organofosforados ou carbamatos (muito
usados na agricultura), solventes industriais, alguns produtos quimicos
corrosivos (acidos, bases — que também causam queimaduras quimicas),
certas plantas venenosas por contato (hera venenosa, urtiga), adesivos
transdérmicos de medicamentos (nicotina, fentanil) se usados incorretamente
Ou por criangas.

Exemplo: Um agricultor manuseia um pesticida concentrado sem usar luvas
adequadas e comeca a sentir fraqueza, sudorese e salivagao excessiva.

4. Injegao (Via Parenteral):

o

o

A substancia téxica é introduzida diretamente na corrente sanguinea ou nos
tecidos através de uma agulha ou picada.

Agentes Comuns: Overdose de drogas injetaveis (heroina, cocaina),
medicamentos administrados em doses excessivas por via intravenosa ou
intramuscular, picadas de animais pegonhentos (cobras, aranhas,
escorpides, abelhas em grande quantidade — estas serdao abordadas em
mais detalhe em outro tépico, mas a via de exposicao é relevante aqui).
Exemplo: Um usuario de drogas injeta uma dose de heroina maior do que o
habitual e rapidamente perde a consciéncia e para de respirar.



Sinais e Sintomas Gerais de Alerta para Intoxicagdao Exégena: Os sinais e sintomas de
uma intoxicagdo sao extremamente variaveis, pois dependem do agente téxico especifico e
da via de exposigado. No entanto, alguns achados gerais podem levantar a suspeita de uma
intoxicacgao:

e Alteragoes Gastrointestinais: Nauseas, vomitos (podem conter restos da
substancia, sangue, ou ter odor caracteristico), diarreia, dor abdominal intensa,
colicas.

e Alteracoes do Nivel de Consciéncia: Sonoléncia excessiva, letargia, agitagao,
irritabilidade, confusdo mental, delirios, alucinacdes, fala arrastada, tontura,
vertigem, sincope (desmaio), coma.

e Alteragcoes Respiratoérias: Dificuldade para respirar (dispneia), respiragao rapida
(taquipneia) ou lenta (bradipneia), tosse, chiado no peito, dor toracica, cianose (pele
azulada).

e Alteragoes Cardiovasculares: Palpitagdes, pulso rapido (taquicardia) ou lento
(bradicardia), arritmias, altera¢des da pressao arterial (hipertensao ou hipotenso).

o Alteragcdes Neurolégicas: Convulsdes, tremores, rigidez muscular, fraqueza
muscular, perda de coordenacao (ataxia), alteragoes visuais (visao turva, dupla,
pupilas muito dilatadas — midriase, ou muito contraidas — miose).

e Alteragoes na Pele e Mucosas:

o Queimaduras ou irritagdo na boca, labios, garganta (sugere ingestao de
COrrosivos).

o Vermelhidao, bolhas, dor ou coceira na pele (sugere contato com irritantes ou
absorgao dérmica).
Sudorese excessiva ou pele muito seca.
Ictericia (pele e olhos amarelados, em intoxicacdes hepaticas tardias).
Halito com odor caracteristico: alcool, solventes (cheiro de "tiner" ou
"gasolina"), améndoas amargas (cianeto), alho (organofosforados, arsénico).

e Outros: Febre ou hipotermia, dor de cabeca intensa.

Pistas no Ambiente: Muitas vezes, o ambiente onde a vitima é encontrada pode fornecer
pistas cruciais sobre uma possivel intoxicagao:

e Embalagens de medicamentos vazias ou préximas a vitima (contar os comprimidos
restantes, verificar a data de validade).

e Frascos de produtos quimicos, produtos de limpeza, pesticidas abertos ou

derramados.

Cartas de suicidio (em casos de tentativa).

Seringas, cachimbos, ou outros apetrechos para uso de drogas.

Plantas com sinais de terem sido mastigadas.

Cheiro estranho no ambiente.

Multiplas pessoas no mesmo local apresentando sintomas semelhantes (sugere

intoxicacao alimentar ou por gas).

O reconhecimento de uma possivel intoxicagdo baseia-se na historia obtida (se a vitima ou
testemunhas puderem informar), nos sinais e sintomas apresentados, e nas pistas
encontradas na cena. Em muitos casos, o diagndstico exato do agente téxico sé sera



confirmado no hospital, mas a suspeita precoce e o acionamento rapido do socorro séo
fundamentais.

Condutas iniciais em casos de intoxicagido: O que fazer (e o que NAO
fazer) enquanto espera ajuda

Diante de uma suspeita de intoxicacdo exogena, a rapidez da agao e, principalmente, a
aplicagao das condutas corretas (e a evitagdo de medidas prejudiciais) sao cruciais para o
prognéstico da vitima. O objetivo principal dos primeiros socorros em intoxicag¢des € limitar a
absorcao do agente téxico, manter as fungdes vitais da vitima e transporta-la rapidamente
para um servico médico especializado, além de fornecer informacgdes precisas para a
equipe de saude.

Prioridades no Atendimento Inicial:

1. Segurang¢a da Cena e do Socorrista:

o Avalie a Segurancga do Local: Antes de se aproximar, verifique se ha
perigos para vocé. Em casos de intoxicagdo por gases, vapores ou produtos
quimicos derramados, o ambiente pode estar contaminado. Nao entre em
locais fechados com suspeita de gas toxico sem equipamento de protegéo
adequado (esta é uma tarefa para o Corpo de Bombeiros).

o Proteja-se: Se for manusear a vitima ou substancias potencialmente téxicas,
use luvas e, se houver risco de respingos ou vapores, protegcao ocular e
mascara.

o Afaste a Vitima do Agente Téxico (se seguro):

m Inalagdo: Remova a vitima imediatamente para um local arejado e
bem ventilado.
m Contato com a Pele: Leve a vitima para um chuveiro ou fonte de
agua para iniciar a descontaminacgéo.
2. Avaliagao Primaria da Vitima (X-A-B-C-D-E):

o Verifique a responsividade, abra as vias aéreas, avalie a respiragao e a
circulacéao.

o Se a vitima estiver inconsciente e sem respiragdo normal, inicie a
Reanimacao Cardiopulmonar (RCP) imediatamente.

o Controle hemorragias graves, se houver (menos comum em intoxicagdes,
mas pode ocorrer em tentativas de suicidio com outros traumas associados).

O Que NAO Fazer (Mitos e Praticas Perigosas):

e NAO INDUZA O VOMITO (Regra Geral):

o Antigamente, provocar o vOmito era uma pratica comum em muitas
intoxicagdes por ingestdo. No entanto, as diretrizes atuais contraindicam a
indugao do vomito na maioria dos casos por um socorrista leigo.

o Riscos de Provocar o Vomito:

m Aspiracao Pulmonar: Se a vitima estiver sonolenta, confusa ou tiver
convulsodes, ela pode aspirar o vdmito para os pulmbes, causando
uma pneumonia quimica grave (pneumonite aspirativa).



O

m  Queimadura Dupla por Corrosivos: Se a substancia ingerida for
corrosiva (acido, base, agua sanitaria), provocar o vomito fara com
que o agente queime novamente o es6fago, a garganta e a boca na
volta, agravando as lesdes.

m Ineficacia: O vOmito raramente remove toda a substancia toxica do
estbmago.

m Atraso para Outras Medidas: Tentar induzir o vdmito pode atrasar o
transporte para o hospital, onde tratamentos mais eficazes (como
carvao ativado ou antidotos especificos) podem ser administrados.

Excecao: A indugao do vbmito s6 deve ser considerada se for uma
orientagao médica expressa de um Centro de Informagéo e Assisténcia
Toxicolégica (CIATox) ou do médico regulador do SAMU, para uma
substancia especifica e em um tempo muito limitado apés a ingestédo, e com
a vitima totalmente consciente e colaborativa. Para o leigo, a regra segura é:
NAO PROVOQUE O VOMITO.

e NAO OFEREGA LEITE, AGUA, AZEITE OU QUALQUER OUTRA SUBSTANCIA
PARA BEBER (a menos que orientado por CIATox/SAMU):

O

o

Leite ndo € um "antidoto universal" e pode, em alguns casos (como
intoxicagao por fésforo ou substancias lipossoluveis), aumentar a absorg¢ao
do toxico.

Agua pode diluir alguns téxicos, mas também pode acelerar sua passagem
para o intestino e aumentar a absorg¢ao, ou induzir vémito em grandes
quantidades.

Nao dé nada por via oral se a vitima estiver sonolenta, com dificuldade para
engolir, ou se a substancia for corrosiva.

O Que FAZER (Enquanto Espera Ajuda Especializada):

1. Ligue IMEDIATAMENTE para o Socorro Especializado:

O

O

SAMU (192): Para qualquer intoxicacdo com alteragao do nivel de
consciéncia, dificuldade respiratéria, convulsées, ou se a vitima for uma
crianga, idoso, ou se a substancia for desconhecida ou sabidamente
perigosa.
Centro de Informacao e Assisténcia Toxicolégica (CIATox): Estes centros
(existem varios regionais no Brasil, procure o nimero do seu estado — 0
Disque-Intoxicacdo da ANVISA 0800-722-6001 pode ajudar a direcionar) sao
staffed por profissionais de saude especializados em toxicologia e podem
fornecer orientagdes cruciais por telefone, tanto para o publico quanto para
equipes médicas. Eles podem, inclusive, acionar o SAMU se necessario.
Tenha em Maos as Seguintes Informagoes ao Ligar:

m  Nome da vitima, idade aproximada, peso (especialmente para

criancgas).

m Nome da substancia suspeita (leia o rétulo da embalagem com
atencao).
Quantidade estimada que foi ingerida, inalada ou entrou em contato.
Ha quanto tempo ocorreu a exposigao.
Sinais e sintomas que a vitima esta apresentando.
Seu nome e o telefone de onde esté ligando.



Siga Rigorosamente as Orienta¢cdes do CIATox ou do Médico Regulador do
SAMU: Eles sao os especialistas e indicardo as melhores condutas para o caso
especifico.

Em Caso de Intoxicagao por Contato com a Pele (Dérmica):

o Remova imediatamente todas as roupas contaminadas da vitima (use
luvas!).

o Lave a area da pele atingida com agua corrente abundante (temperatura
ambiente) por pelo menos 15 a 20 minutos. Se for um produto quimico em
po, escove o excesso ANTES de lavar.

Em Caso de Intoxicag¢ao por Inalagao:

o Remova a vitima para um local aberto e bem ventilado o mais rapido possivel
(garantindo sua prépria seguranca primeiro).

o Afrouxe as roupas da vitima para facilitar a respiragao.

Em Caso de Intoxicagdo nos Olhos (Contato Ocular):

o lrrigue o(s) olho(s) afetado(s) imediatamente com agua limpa corrente ou
soro fisiolégico por pelo menos 15 a 20 minutos. Mantenha as palpebras
abertas e direcione o fluxo da parte interna para a externa do olho.

Guarde Embalagens, Rétulos, Restos da Substancia e Vomito (se ocorrer
espontaneamente):

o Colete qualquer embalagem, frasco, bula, resto da planta ou do produto
suspeito.

o Se avitima vomitar espontaneamente, tente coletar uma amostra do vémito
em um recipiente limpo (use luvas).

o Entregue todos esses materiais para a equipe do SAMU ou leve junto para o
hospital. Eles sdo extremamente Uteis para identificar o agente téxico e
orientar o tratamento especifico (antidotos, etc.).

Posicione a Vitima Adequadamente:

o Se a vitima estiver inconsciente ou muito sonolenta, mas respirando
normalmente, coloque-a em Posig¢ao Lateral de Seguranga (PLS). Isso
ajuda a manter a via aérea aberta e previne que ela aspire secre¢des ou um
possivel vémito.

o Mantenha a vitima aquecida e o mais calma possivel.

Exemplo Pratico: Uma mae entra no quarto e encontra seu filho de 3 anos com um frasco
de desinfetante liquido (substancia corrosiva) aberto e um pouco do liquido na boca e na
camiseta. A crianga esta chorando e com vermelhiddo ao redor dos labios.

1.
2.
3.

s

Segurang¢a: A mae rapidamente tira o frasco da mao da crianga.

Néao Induz Vémito, Nao Da Leite: Ela lembra do curso de primeiros socorros.
Limpeza e Acionamento: Leva a crianga para a pia, lava a boca e o rosto dela com
agua corrente. Pede para o marido ligar imediatamente para o CIATox (ou SAMU
192), informando o nome do produto no rétulo, a idade da crianca e o que
aconteceu.

Guarda o Frasco: O marido guarda o frasco do desinfetante para levar ao hospital.
Segue Orientagdes: O CIATox orienta a ndo dar nada para a crianga beber e a
aguardar o SAMU, que eles ja acionaram, para transporte ao hospital, devido ao
risco de queimadura esofagica pelo corrosivo. Eles mantém a crianca calma e
observada até a chegada da ambulancia.



A conduta correta e a busca por orientagéo especializada imediata s&o as chaves para um
bom desfecho em casos de intoxicagdo exogena.

Monéxido de Carbono (CO): O assassino invisivel e a importancia da
prevengao

O mondxido de carbono (CO) é um gas extremamente perigoso por ser incolor, inodoro e
insipido, o que o torna indetectavel pelos nossos sentidos e Ihe confere o apelido de
"assassino invisivel" ou "silencioso". Ele é produzido pela queima incompleta de qualquer
material que contenha carbono, como gas natural, gas liquefeito de petréleo (GLP - gas de
cozinha), gasolina, querosene, 6leo, madeira, carvao vegetal ou mineral. A intoxicagao por
CO é uma causa significativa de morbidade e mortalidade em todo o mundo, e muitos casos
poderiam ser prevenidos.

Mecanismo de Toxicidade do Monoxido de Carbono: A periculosidade do CO reside em
sua altissima afinidade pela hemoglobina, a proteina presente nos gldbulos vermelhos do
sangue responsavel por transportar o oxigénio (02) dos pulmdes para os tecidos do corpo.
O CO se liga a hemoglobina cerca de 200 a 250 vezes mais fortemente do que o oxigénio,
formando um composto chamado carboxiemoglobina (COHb).

e Quando a carboxiemoglobina se forma, a hemoglobina fica "ocupada" pelo CO e ndo
consegue mais se ligar ao oxigénio.

e |sso reduz drasticamente a capacidade do sangue de transportar oxigénio para as
células e tecidos, levando a uma hipéxia tecidual (falta de oxigénio nos tecidos),
mesmo que a pessoa esteja respirando ar com niveis normais de oxigénio e a
saturagao de oxigénio medida por um oximetro de pulso convencional possa parecer
falsamente normal (pois o oximetro nao diferencia a hemoglobina ligada ao O2 da
ligada ao CO).

e O cérebro e o coragdo sao os 0rgaos mais sensiveis a essa privagdo de oxigénio.

Fontes Comuns de Exposi¢ao ao Monoxido de Carbono: A intoxicagao por CO ocorre
tipicamente em ambientes fechados ou mal ventilados onde ha uma fonte de combustéo.

e Aquecedores a gas defeituosos ou mal instalados/ventilados (de ambiente ou
de agua).

e Lareiras, fogdes a lenha ou salamandras com chaminés obstruidas ou ventilacao
inadequada.

e Churrasqueiras a carvao ou gas utilizadas em ambientes internos (varandas
fechadas, garagens, dentro de casa).

e Motores de combustao interna ligados em locais fechados: Carros, motos,
cortadores de grama, ou geradores a gasolina/diesel funcionando em garagens,
pordes, ou mesmo perto de janelas abertas por onde o gas pode entrar.

e Fornos e fogdes a gas com problemas de funcionamento ou usados para aquecer
o ambiente.

e Incéndios: A fumaca de incéndio € uma fonte importante de CO, além de outros
gases toxicos.

e Narguilés acesos em ambientes pequenos e pouco ventilados.



Sinais e Sintomas da Intoxicagao por Monéxido de Carbono: Os sintomas sao
frequentemente vagos e podem ser confundidos com os de outras doengas, como gripe,
intoxicagao alimentar ou enxaqueca, o que pode atrasar o diagnéstico. A gravidade
depende da concentragdo de CO no ar e do tempo de exposic¢ao.

e Sintomas Leves (geralmente com niveis de COHb entre 10-20%):

o

o

o

o

Dor de cabega latejante (sintoma mais comum).
Tontura, vertigem.

Nauseas, vomitos.

Fraqueza, fadiga.

e Sintomas Moderados (COHb entre 20-40%):

o

O O O O

o

Dor de cabeca mais intensa.

Confusao mental, dificuldade de concentracao, julgamento alterado.

Visao turva ou dupla.

Falta de coordenacdo motora (ataxia).

Dor no peito (angina), palpitacdes (especialmente em pessoas com doenca
cardiaca prévia).

Falta de ar aos esforcos.

e Sintomas Graves (COHb acima de 40-50%):

o O O O O ©O

Perda de consciéncia (sincope), coma.

Convulsdes.

Arritmias cardiacas graves, parada cardiaca.

Insuficiéncia respiratoria.

Edema cerebral.

Pele vermelho-cereja: Este € um sinal classico descrito em livros, mas é
relativamente raro, geralmente ocorre em intoxicagées muito graves ou
post-mortem, e ndo deve ser esperado para o diagnéstico. A pele mais
comumente se apresenta palida ou cianética (azulada).

e Suspeita: Se multiplas pessoas no mesmo ambiente fechado apresentarem
sintomas semelhantes simultaneamente, a suspeita de intoxicagao por CO deve ser
muito alta.

Primeiros Socorros em Caso de Suspeita de Intoxicagao por CO:

1. SEGURANGA DO SOCORRISTA E PRIORIDADE MAXIMA!

O

NAO ENTRE NO AMBIENTE SUSPEITO SEM PROTECAO
RESPIRATORIA ADEQUADA E TREINAMENTO. O CO é indetectavel e
vocé pode se tornar mais uma vitima em segundos. Esta é uma tarefa para
equipes especializadas do Corpo de Bombeiros, que possuem detectores de
CO e equipamentos de respiragdo autbnoma.

2. Ventile o Local (se puder fazer isso de forma segura, de fora):

o

Se vocé estiver do lado de fora e puder abrir portas e janelas do ambiente
suspeito sem entrar, faca-o para ajudar a dissipar o gas.

3. Remova a(s) Vitima(s) para o Ar Fresco IMEDIATAMENTE (se a entrada no local
for considerada segura por equipes de resgate, ou se a vitima conseguir sair
por conta prépria ou com ajuda minima sem risco para o socorrista):

o

A primeira e mais importante medida terapéutica é remover a vitima da

exposicao ao CO e leva-la para um local com ar fresco e puro.



Acione o Socorro Especializado URGENTEMENTE (SAMU 192 e/ou Corpo de
Bombeiros 193):

o Informe sobre a suspeita de intoxicagdao por mondéxido de carbono, o nimero
de vitimas e o estado delas. O Corpo de Bombeiros pode ser necessario
para ventilar o local com seguranga e medir os niveis de CO.

Avalie a Responsividade e a Respira¢ao da Vitima:
o Se a vitima estiver inconsciente e sem respiracdo normal, inicie a RCP.
Administracao de Oxigénio a 100%:

o Este é o tratamento fundamental para a intoxicagao por CO e sera realizado
pela equipe de emergéncia assim que chegar. O oxigénio em alta
concentragao ajuda a deslocar o CO da hemoglobina mais rapidamente. Em
casos graves, oxigenoterapia hiperbarica (em camara especial) pode ser
necessaria no hospital.

Prevencgao da Intoxicagao por Monoéxido de Carbono: A prevencao € a chave, pois a
intoxicagao por CO é frequentemente evitavel.

Instalagao e Manuteng¢ao Adequada de Aparelhos a Combustao: Certifique-se
de que aquecedores a gas, fornos, fogdes, lareiras e chaminés sejam instalados por
profissionais qualificados e inspecionados regularmente (pelo menos uma vez por
ano).

Ventilagao Adequada: Nunca use aparelhos que queimam combustivel em
ambientes completamente fechados ou mal ventilados. Sempre deixe uma fresta na
janela ou porta para renovacgao do ar.

NUNCA use churrasqueiras a carvao ou gas, fogareiros de acampamento ou
geradores a gasolina/diesel dentro de casa, garagens, poroes, trailers,
barracas ou qualquer area fechada. Mantenha-os longe de janelas e portas.
NUNCA deixe um carro ligado em uma garagem fechada, mesmo que a porta da
garagem esteja parcialmente aberta.

Instale Detectores de Monoéxido de Carbono: Sao dispositivos semelhantes a
detectores de fumaca, que soam um alarme se niveis perigosos de CO forem
detectados. Instale-os perto de areas de dormir e em andares diferentes da casa,
seguindo as instru¢des do fabricante. Troque as baterias regularmente.

Reconhecga os Sintomas: Eduque sua familia sobre os sintomas da intoxicagéo por
CO. Se suspeitar, saia para o ar fresco imediatamente e procure ajuda.

Exemplo Pratico: Em uma noite fria de inverno, uma familia acende uma lareira antiga cuja
chaminé esta parcialmente obstruida por um ninho de passarinho. Apos algumas horas,
todos comegam a sentir dor de cabecga e nauseas. O filho adolescente, que recentemente
aprendeu sobre CO na escola, suspeita do problema.

1.
2.
3.

Ele imediatamente abre todas as janelas e portas da casa para ventilar.

Ajuda seus pais e irmaos a sairem para o quintal (ar fresco).

Liga para o Corpo de Bombeiros (193), explicando a situacao e a suspeita de
intoxicagao por CO da lareira. Os bombeiros chegam, confirmam altos niveis de CO
dentro da casa com seus detectores, e 0 SAMU (acionado pelos bombeiros) avalia a
familia e administra oxigénio. Gragas a suspeita e acao rapida do adolescente, uma
tragédia maior foi evitada.



A conscientizagao sobre os perigos do mondxido de carbono e a ado¢ao de medidas
preventivas sdo essenciais para proteger a si mesmo e sua familia desse "assassino
invisivel".

Imobilizagoes provisérias em casos de fraturas,
luxacoes e entorses

Lesbes musculoesqueléticas, como fraturas (ossos quebrados), luxagdes (articulagdes
deslocadas) e entorses (lesdes de ligamentos), sdo ocorréncias comuns em diversas
situacdes, desde acidentes domésticos e esportivos até traumas mais graves. O
atendimento inicial correto a essas lesdes, focando na imobilizagdo proviséria da area
afetada, é crucial para aliviar a dor intensa que elas costumam causar, prevenir o
agravamento da lesdo (como o desalinhamento de uma fratura ou a lesdo de vasos
sanguineos e nervos proximos) e facilitar um transporte mais seguro da vitima até o
atendimento médico especializado. Este topico abordara como identificar os sinais dessas
lesdes e as técnicas basicas e improvisadas de imobilizagdo que um socorrista leigo pode
aplicar.

O sistema de sustentacao e movimento: Entendendo ossos,
articulagoes e musculos

Para compreendermos as lesbes musculoesqueléticas e a importancia da imobilizacao, é
util ter uma nogéo basica dos componentes deste sistema vital. O sistema
musculoesquelético € uma rede complexa e interconectada de ossos, articulagdes,
musculos, ligamentos e tenddes, responsavel por dar forma, sustentagcao, protecao e
movimento ao corpo humano.

Ossos: Os 0ssos sao as estruturas rigidas que formam o esqueleto. Eles desempenham
multiplas fungdes:

Sustentacao: Fornecem o arcaboucgo que suporta o corpo e mantém sua forma.
Protecao: Protegem 6rgaos vitais internos. Por exemplo, o cranio protege o cérebro,
as costelas protegem o coracao e os pulmdes, e a coluna vertebral protege a
medula espinhal.

e Movimento: Atuam como alavancas, sendo movidos pelos musculos para permitir a
locomogao e a manipulagcido de objetos.

e Armazenamento de Minerais: S3o um reservatoério de minerais importantes, como
célcio e fésforo.

e Producgido de Células Sanguineas (Hematopoiese): A medula éssea, encontrada
no interior de muitos 0ssos, é responsavel pela producao de glébulos vermelhos,
glébulos brancos e plaquetas. Uma fratura ocorre quando ha uma quebra na
continuidade de um osso.

Articulagées: Uma articulagédo é o local onde dois ou mais 0ssos se encontram. Elas sao
classificadas de acordo com sua capacidade de movimento:



e Articulagoes Méveis (Sinoviais): Permitem uma ampla gama de movimentos (ex:
ombro, cotovelo, joelho, quadril). Sdo as mais comumente afetadas por luxacoes e
entorses.

e Articulagées Semi-moveis (Cartilaginosas): Permitem movimentos limitados (ex:
articulacoes entre as vértebras).

e Articulagdes Imoéveis (Fibrosas): Ndo permitem movimento (ex: suturas do cranio).
As articulacbes moéveis sao estabilizadas por ligamentos, que sao faixas resistentes
de tecido conjuntivo fibroso que conectam um osso a outro, limitando o movimento
excessivo e prevenindo o deslocamento. Uma entorse € uma lesdo nesses
ligamentos. Uma luxagao ocorre quando as superficies dsseas de uma articulagao
perdem seu contato e alinhamento normais.

Musculos: Os musculos esqueléticos sao tecidos contrateis que se fixam aos ossos e sdo
responsaveis por gerar o movimento. Suas fungdes incluem:

e Movimento: Ao se contrairem e relaxarem, os musculos puxam 0s 0SS0S aos quais
estdo ligados, resultando em movimento nas articulagdes.
Postura: Mantém a postura corporal através de uma contracao tonica constante.
Geracgao de Calor: A atividade muscular produz calor, ajudando a regular a
temperatura corporal. Os musculos sao conectados aos ossos pelos tendées, que
sdo corddes fortes de tecido conjuntivo fibroso. Lesdes musculares (estiramentos,
rupturas) ou tendineas (tendinites, rupturas) também fazem parte das lesoes
musculoesqueléticas, embora este tépico foque mais em fraturas, luxagdes e
entorses que se beneficiam de imobilizagao.

Interconexao: E crucial entender que esses componentes néo funcionam isoladamente.
Uma lesdo em um osso pode afetar a articulagao préoxima ou os musculos que o movem. Da
mesma forma, uma luxagao pode distender ou romper ligamentos e tenddes. O sistema
musculoesquelético é uma unidade funcional. Imagine aqui a seguinte situagao: Durante
uma partida de futebol, um jogador faz um drible rapido. Os musculos da sua coxa e perna
se contraem para mover o fémur, a tibia e a fibula. A articulagao do joelho, com seus
ligamentos (cruzados, colaterais) e meniscos, permite a flexdo e extensdo controlada,
enquanto absorve o impacto. Se ele sofrer uma entrada mais forte, pode ocorrer uma fratura
na tibia, uma ruptura do ligamento cruzado anterior (entorse grave) ou até uma luxacgao da
patela. Cada uma dessas lesdes comprometera sua capacidade de sustentagao e
movimento, causando dor intensa.

Compreender essa estrutura basica nos ajuda a apreciar por que a imobilizagao é tao
importante: ela visa proteger essas estruturas interconectadas de danos adicionais apos
uma lesao inicial.

Identificando os "sinais quebrados": Reconhecendo fraturas, luxagoes e
entorses

Reconhecer os sinais e sintomas que sugerem uma lesdo musculoesquelética significativa é
0 primeiro passo para prestar os primeiros socorros adequados. Embora um diagnéstico
definitivo de fratura, luxacdo ou entorse grave geralmente exija exames de imagem (como
raio-X), alguns achados clinicos podem levantar uma forte suspeita. E importante lembrar



que, na duvida, deve-se sempre tratar uma lesdo suspeita como se fosse a mais grave
possivel (geralmente uma fratura) em termos de imobilizacao.

Fraturas (Quebra do Osso): Uma fratura é uma interrupgéo na continuidade de um osso.
Elas podem ser classificadas de varias formas, mas para fins de primeiros socorros, as
distingbes mais importantes s&o:

Sinais

Fratura Fechada (ou Simples): O osso esta quebrado, mas a pele sobrejacente
permanece intacta. Ndo ha comunicagao do osso fraturado com o meio externo.
Fratura Aberta (Exposta ou Composta): O osso quebrado rompe a pele, criando
uma ferida aberta. Pode haver exposig¢ao visivel da ponta 6ssea, ou a ferida pode ter
sido causada pela ponta 6ssea de dentro para fora. Estas fraturas sdo mais graves
devido ao alto risco de infecgao e maior potencial de sangramento.

e Sintomas Comuns de Fratura:

Dor Intensa: Geralmente é o sintoma mais proeminente. A dor costuma ser
localizada no ponto da fratura e piora significativamente com qualquer tentativa de
movimento ou ao toque na area.

Deformidade Visivel: O membro ou a area afetada pode parecer torto, angulado,
encurtado ou com um formato anormal em comparagao com o lado nao lesionado.
Inchago (Edema): Ocorre rapidamente ao redor do local da fratura devido ao
sangramento e a inflamacéo.

Hematoma (Equimose): Uma mancha roxa ou azulada pode se desenvolver na
pele sobre a fratura, devido ao sangue que extravasa dos vasos lesados. Pode
demorar algumas horas para se tornar evidente.

Incapacidade Funcional: Dificuldade ou incapacidade total de mover ou usar o
membro ou a parte do corpo afetada. A vitima pode relutar em permitir qualquer
movimento.

Crepitagao: Uma sensagéo ou som de "ossos rogando” ou "areia grossa" pode ser
percebida quando o membro fraturado & movimentado. NAO tente provocar ou
testar a crepitacao, pois isso causa dor e pode agravar a lesdo. Apenas registre se
for percebida acidentalmente.

Sensibilidade Localizada: Dor extrema ao toque suave sobre um ponto especifico
do osso.

Palidez ou Cianose (pele azulada) na Extremidade: Em alguns casos,
especialmente se a fratura deslocar significativamente os fragmentos 6sseos, pode
haver compresséo de vasos sanguineos, comprometendo a circulagdo para a parte
distal do membro (mao, pé). Isso € uma emergéncia.

Exemplo: Um ciclista cai e sua perna direita fica visivelmente angulada abaixo do
joelho, com dor intensa e incapacidade de apoiar o pé. Isso sugere fortemente uma
fratura dos ossos da perna (tibia e/ou fibula).

Luxagoes (Deslocamento da Articulagao): Uma luxagao ocorre quando as superficies
dos ossos que formam uma articulagcéo sdo deslocadas de sua posi¢ao anatémica normal,
perdendo o contato e o alinhamento. Sinais e Sintomas Comuns de Luxagao:

Dor Intensa e Aguda: Geralmente muito forte, localizada na articulacao afetada.



Deformidade Visivel da Articulagao: A articulacao pode parecer "fora do lugar”,
com um formato anormal, uma proeminéncia ou uma depressao onde nao deveria
haver. A comparagado com a articulagao do lado oposto (sadio) pode ajudar a
identificar a deformidade.

Incha¢o (Edema): Desenvolve-se rapidamente ao redor da articulagéo.
Incapacidade Total de Mover a Articulagao: A vitima geralmente ndo consegue
mover a articulagao afetada, ou o movimento é extremamente limitado e doloroso.
Perda da Amplitude Normal de Movimento: A articulagéo fica "travada" em uma
posicdo anormal.

Encurtamento ou Alongamento Aparente do Membro: Em algumas luxag¢des
(como a de quadril), o membro afetado pode parecer mais curto ou mais longo que o
outro.

Locais Comuns: Ombro (mais comum), cotovelo, dedos, patela (rétula do joelho),
quadril, mandibula.

Importante: NAO TENTE RECOLOCAR UMA ARTICULAGAO LUXADA NO
LUGAR! Essa manobra, chamada reducéo, deve ser realizada apenas por um
profissional médico treinado, geralmente apds exames de imagem, pois uma
tentativa inadequada pode causar danos graves a nervos, vasos sanguineos,
ligamentos ou ao préprio 0sso.

Exemplo: Um jogador de vdlei salta para bloquear e, ao cair, apoia a mao no chao
de forma errada. Ele sente uma dor excruciante no ombro, que agora parece "caido"
e com uma saliéncia 6ssea visivel na frente. Ele ndo consegue mover o brago. Isso
€ altamente sugestivo de uma luxagao do ombro.

Entorses (Lesao dos Ligamentos): Uma entorse € uma lesdo dos ligamentos, que sao as
fortes faixas de tecido que conectam os ossos entre si nas articulagbes. A lesao pode variar
de um simples estiramento (grau |) a uma ruptura parcial (grau Il) ou completa (grau Ill) do
ligamento. Sinais e Sintomas Comuns de Entorse:

Dor na Articulagao: A dor pode ser imediata no momento da lesédo ou se
desenvolver gradualmente. Piora com o movimento ou ao colocar peso sobre a
articulagao.

Inchago (Edema): Geralmente aparece rapidamente ao redor da articulagéo
afetada.

Hematoma (Equimose): Pode surgir, as vezes demorando algumas horas ou dias
para se tornar visivel, especialmente em entorses mais graves.

Dificuldade ou Dor ao Mover a Articulagao: A amplitude de movimento pode estar
limitada pela dor e pelo inchago.

Instabilidade Articular: Em entorses mais graves (ruptura completa do ligamento),
a vitima pode sentir que a articulacao esta "frouxa", "solta" ou instavel.

Estalido Audivel (as vezes): No momento da lesdo, a vitima pode ouvir ou sentir
um estalo.

Locais Comuns: Tornozelo (mais frequente), joelho, punho, dedos.

Dificuldade de Diferenciacao: Pode ser muito dificil para um leigo (e as vezes até
para profissionais, sem exames) diferenciar uma entorse grave de uma fratura
proxima a articulagao, pois os sinais e sintomas podem ser muito semelhantes.



e Conduta na Duvida: Se houver duvida se a lesdo é uma entorse ou uma fratura,
trate-a sempre como se fosse uma fratura em termos de primeiros socorros, ou
seja, imobilize a area e encaminhe para avaliagado médica.

e Exemplo: Uma pessoa esta correndo em terreno irregular, pisa em falso e "vira" o
tornozelo. Ela sente uma dor aguda, o tornozelo comega a inchar rapidamente e ela
tem dificuldade para andar. Isso é caracteristico de uma entorse de tornozelo.

O reconhecimento desses sinais e sintomas, embora nao fornega um diagnéstico definitivo,
permite ao socorrista suspeitar de uma lesdo musculoesquelética significativa e tomar as
medidas apropriadas de imobilizacdo e encaminhamento.

Principios gerais da imobilizagao provisoéria: Por que e como funciona?

A imobilizagao proviséria € uma das intervengdes mais importantes nos primeiros socorros
para lesbes musculoesqueléticas suspeitas (fraturas, luxagdes, entorses graves). Consiste
em restringir o movimento da parte do corpo lesionada utilizando talas (dispositivos rigidos
ou semi-rigidos) e bandagens, com o objetivo principal de prevenir danos adicionais e aliviar
a dor até que a vitima receba tratamento médico definitivo.

Por Que Imobilizar? (Objetivos da Imobilizagao):

1. Aliviar a Dor: Este é, frequentemente, o beneficio mais imediato e perceptivel para
a vitima. O movimento dos fragmentos 6sseos em uma fratura, ou de uma
articulacao instavel em uma luxagao ou entorse grave, causa dor intensa. Ao impedir
esse movimento, a imobilizacdo reduz significativamente o sofrimento.

2. Prevenir o Agravamento da Lesao: Este é o objetivo mais critico do ponto de vista
médico.

o Evitar que uma fratura fechada se torne aberta: Se os fragmentos de um
0sso quebrado (em uma fratura fechada) se moverem excessivamente, eles
podem perfurar a pele de dentro para fora, transformando uma fratura
fechada (menos grave) em uma fratura aberta (muito mais grave, com alto
risco de infecgdo e sangramento).

o Proteger vasos sanguineos e nervos: As pontas afiadas de um osso
fraturado, ou o deslocamento de uma articulagdo, podem comprimir, lacerar
ou lesionar vasos sanguineos (causando hemorragia interna ou externa, ou
interrompendo o fluxo de sangue para a extremidade) e nervos proximos
(causando perda de sensibilidade, formigamento ou paralisia). A imobilizagao
minimiza o risco dessas complicagcdes secundarias.

o Reduzir o dano aos tecidos moles: O movimento de fragmentos 6sseos
também pode causar mais lesdo aos musculos, tenddes e outros tecidos
moles ao redor da fratura.

3. Reduzir o Sangramento e o Inchago (Edema): Ao limitar o movimento, a
imobilizagao ajuda a diminuir o sangramento interno no local da fratura (hematoma)
e a reduzir a resposta inflamatéria que leva ao inchaco.

4. Facilitar o Transporte da Vitima: Uma parte do corpo lesionada e imobilizada é
mais facil e segura de ser transportada, seja por uma equipe de resgate profissional
ou, em situagdes de extrema necessidade, por meios improvisados. O transporte



sem imobilizacdo adequada pode ser excruciante para a vitima e aumentar
significativamente o risco de complicacoes.

Regras de Ouro da Imobilizagao (Principios Gerais):

1. Imobilizar na Posi¢ao Encontrada:

o Regra geral: NAO tente realinhar ou "colocar no lugar" uma deformidade
Obvia (angulacdo, encurtamento) ou uma articulagao luxada. Imobilize o
membro na posicdo em que ele foi encontrado, mesmo que parega estranha.

o Excecgdo (geralmente para profissionais ou sob orientagao médica): Em
situacdes muito raras e especificas, como auséncia de pulso na extremidade
do membro (indicando comprometimento vascular grave) ou uma
deformidade tao extrema que impeca o transporte, um profissional treinado
pode tentar um realinhamento suave. Para o socorrista leigo, a orientagao
segura é: imobilize como esta.

2. Imobilizar as Articulagées Acima e Abaixo da Lesdo Ossea:

o Se ha suspeita de fratura em um osso longo (ex: fémur, tibia, Umero,
radio/ulna), a imobilizagcado deve se estender para incluir a articulagédo
imediatamente acima e a articulagdo imediatamente abaixo do local da
fratura.

o Exemplo: Se houver suspeita de fratura no meio do antebraco, a
imobilizacdo deve abranger o cotovelo e o punho.

3. Imobilizar os Ossos Acima e Abaixo da Lesao Articular:

o Se ha suspeita de lesdo em uma articulagao (luxacao, entorse grave do
joelho, por exemplo), a imobilizagao deve incluir os ossos longos
imediatamente acima e abaixo dessa articulacao.

o Exemplo: Se houver suspeita de luxagao do cotovelo, a imobilizacdo deve
abranger o braco (Umero) e o antebracgo (radio e ulna).

4. Usar Material de Imobilizagao (Talas) Adequado:

o A tala deve ser rigida o suficiente para impedir o movimento.

o Deve ser longa o suficiente para cumprir a regra de imobilizar as
articulacbes/ossos acima e abaixo da lesao.

o Deve ser larga o suficiente para dar um bom suporte.

5. Acolchoar as Talas e Proeminéncias Osseas:

o Antes de aplicar as talas, € importante acolchoa-las com material macio
(panos, toalhas, espuma, camisetas) para aumentar o conforto da vitima e
proteger a pele de pressao excessiva, especialmente sobre proeminéncias
Osseas (como tornozelos, cotovelos, joelhos).

o Preencha também os espacos vazios entre a tala e o membro com material
de acolchoamento para garantir um ajuste firme e uniforme.

6. Fixar a Tala de Forma Firme, Mas Nao Excessivamente Apertada:

o Use bandagens, tiras de pano, cintos ou fita adesiva para prender a tala ao
membro.

o As amarras devem ser firmes o suficiente para impedir o movimento, mas
nao tao apertadas a ponto de garrotear o membro e comprometer a
circulagdo sanguinea ou comprimir nervos.

o NUNCA amarre diretamente sobre o local da fratura ou da les&o principal, se
possivel. Amarre acima e abaixo.



7. Verificar a Circulagao, Sensibilidade e Movimento (CSM) na Extremidade do
Membro:

o Antes de aplicar a imobilizaciao E DEPOIS de termina-la, verifique sempre
a CSM na parte distal do membro lesionado (dedos das maos ou dos pés):

m Circulagao: Observe a cor da pele (deve estar rosada, ndo palida ou
azulada), a temperatura (deve estar aquecida), e o enchimento capilar
(pressione a unha; deve voltar a cor rosada em até 2 segundos). Se
souber, tente palpar um pulso distal.

m Sensibilidade: Pergunte a vitima se ela sente o toque nos dedos das
maos ou dos pés. Verifique se ha formigamento ou dorméncia.

m  Movimento: Pega a vitima para tentar mover levemente os dedos das
maos ou dos pés.

o Se, ap6és a imobilizagao, houver piora da CSM (pele fica fria/palida, surge
formigamento, a vitima ndo consegue mais mover os dedos), as amarras
podem estar muito apertadas e devem ser afrouxadas imediatamente.
Reavalie e refaca a fixagdo com menos pressao.

A aplicacao correta desses principios gerais de imobilizagao é fundamental para prestar um
primeiro socorro eficaz e seguro em lesdes musculoesqueléticas, minimizando a dor e o
risco de complicagbes até que a vitima possa ser avaliada e tratada por profissionais de
saude.

Materiais para imobilizagao: Talas comerciais e improvisadas com
criatividade e segurancga

Para realizar uma imobilizagao provisoria eficaz, € necessario utilizar algum tipo de tala —
um dispositivo rigido ou semi-rigido que, quando fixado ao membro lesionado, restringe seu
movimento. Existem talas comerciais projetadas especificamente para esse fim, mas em
muitas situagdes de primeiros socorros, especialmente fora de um ambiente profissional, o
socorrista precisara improvisar com os materiais que tiver a disposicao. A criatividade,
aliada aos principios de segurancga e eficacia, € fundamental na improvisagao.

Talas Comerciais: Estas sao fabricadas com materiais e designs que visam otimizar a
imobilizacdo. Sd0 comuns em servigos de emergéncia, ambuléncias e kits de primeiros
sSocorros mais completos.

e Talas Moldaveis (ex: SAM Splint®): Sdo muito versateis. Consistem em uma fina
camada de aluminio maleavel revestida por espuma de células fechadas. Podem ser
dobradas e moldadas para se adaptar a diferentes partes do corpo (bragos, pernas,
tornozelos, pescogo — embora a imobilizagao cervical com elas seja para
profissionais). Sao leves, compactas, radiotransparentes (ndo precisam ser
removidas para raio-X) e podem ser reutilizadas (apés limpeza).

e Talas de Papeldao Revestido ou Plastico Rigido: Vém em diferentes tamanhos e
formatos, pré-cortadas para membros superiores ou inferiores. Sao leves e
descartaveis ou de facil limpeza.

e Talas Inflaveis (Pneumaticas): Sdo como "mangas" de plastico transparente que se
inflam com ar (soprando ou com uma bombinha) ao redor do membro lesionado,
proporcionando uma compressao uniforme e imobilizagdo. Tém a desvantagem de



poderem comprimir demais se infladas excessivamente, e a pressao pode variar
com a altitude ou temperatura. S30 menos comuns para uso por leigos.

e Talas de Tragao (para fraturas de fémur): Equipamento especializado, usado por
profissionais, para alinhar e imobilizar fraturas do fémur, aplicando uma tragao
longitudinal para reduzir a dor e 0 sangramento. Nao sdo para uso por leigos.

e Vantagens das Talas Comerciais: Geralmente sdo mais faceis de aplicar, mais
eficazes na imobilizacao, mais confortaveis para a vitima e projetadas para nao
interferir em exames de imagem.

Talas Improvisadas: Na auséncia de talas comerciais, 0 socorrista precisara usar a
criatividade para encontrar ou adaptar objetos do ambiente que possam servir como talas
rigidas ou semi-rigidas. O objetivo é encontrar algo que seja:

e Rigido o suficiente: Para impedir o movimento da area lesionada.
Longo o suficiente: Para imobilizar as articulagbes acima e abaixo da fratura, ou os
0Ss0s acima e abaixo da lesdo articular.

e Leve o suficiente: Para nao adicionar peso desnecessario.

Materiais Rigidos para Improvisagao:

e Pedacos de Madeira: Tabuas finas, ripas, cabos de vassoura ou rodo
(desmontados), galhos de arvore retos e grossos (sem pontas ou farpas).

e Papeldo: Pedagos de caixas de papelao grossas, dobrados varias vezes sobre si
mesmos para aumentar a rigidez.

e Jornais ou Revistas Enrolados Firmemente: Um maco de jornal ou uma revista
grossa enrolada de forma bem compacta e amarrada (ou presa com fita) pode se
tornar surpreendentemente rigida.

Guarda-chuva Fechado: Pode servir como uma tala para um brago ou perna.
Bengala ou Muleta (se disponivel e nao estiver sendo usada pela vitima para
apoio).

e Outros Objetos Longos e Rigidos: Dependendo do ambiente (ex: em um
acampamento, um bastdo de caminhada; em uma obra, uma régua de pedreiro).

Material de Acolchoamento (para Conforto e Protegéao): As talas improvisadas,
especialmente as de madeira ou outros materiais duros, precisam ser bem acolchoadas
para evitar pontos de pressao excessiva na pele e para preencher os espacos vazios entre
a tala e o contorno natural do membro.

Panos Macios: Camisetas, toalhas de rosto ou de banho, lengéis, fronhas.
Espuma: Se houver algum tipo de espuma disponivel (de embalagens, colchonetes
finos).

e Algodao Ortopédico (atarayo): Embora menos comum para leigos, se houver em
um kit, é ideal. Se usar algodao comum, cubra-o com gaze para que as fibras ndo
grudem em feridas.

e Roupas da Prépria Vitima: Mangas de casaco, pernas de calga podem ser usadas
para envolver e acolchoar.

Material para Fixacao (Amarragao da Tala): Depois de posicionar e acolchoar as talas,
elas precisam ser fixadas firmemente ao membro.



Tiras de Pano: Rasgar pedacos de lengdis, camisetas, toalhas em tiras largas (pelo
menos 5 cm de largura para distribuir a pressao).

Cadarcos de Sapato (desamarrados e unidos, se necessario, para maior
comprimento).

Cintos (de calga, de roupao).

Gravatas.

Bandagens Triangulares: Podem ser dobradas para formar faixas largas
(cravatas).

Ataduras de Rolo (gaze ou crepe): Ideais se disponiveis em um kit.

Fita Adesiva Larga (esparadrapo, fita crepe grossa, silver tape): Pode ser usada
para prender as talas, mas evite colar diretamente sobre a pele da vitima em
grandes extensoes, pois pode ser dificil de remover e causar lesdes na pele. Use-a
sobre o acolchoamento ou sobre as camadas de bandagem.

NUNCA use arame, cordas finas ou fios para amarrar talas, pois podem cortar a
pele e garrotear a circulagao.

Imobilizagao Anatémica (ou Auto-imobilizagao): Em algumas situagdes, especialmente
se nao houver nenhum material para improvisar talas, pode-se usar uma parte do préprio
corpo da vitima como suporte.

Membro Superior: Um brago lesionado pode ser cuidadosamente posicionado junto
ao torax da vitima (com o cotovelo flexionado) e fixado com bandagens ou tiras de
pano que envolvam o brago e o tronco.

Membro Inferior: Uma perna lesionada pode ser amarrada a perna sa (nao
lesionada), utilizando acolchoamento (panos, travesseiros finos) entre os joelhos e
os tornozelos para evitar atrito e pressdo. Amarre em varios pontos (coxas, acima e
abaixo dos joelhos, tornozelos).

Exemplo de Improvisag¢ao: Durante uma trilha, um caminhante escorrega e sofre uma
suspeita de fratura na perna (abaixo do joelho). O grupo nao tem talas comerciais.

5.

Eles encontram dois galhos de arvore retos, resistentes e longos o suficiente para
irem do meio da coxa até além do tornozelo. Removem quaisquer pontas ou farpas.
Pegam algumas camisetas sobressalentes e as usam para envolver os galhos
(acolchoamento) e também para colocar entre a perna e os galhos, especialmente
nas areas do joelho e tornozelo.

Posicionam um galho acolchoado de cada lado da perna lesionada.

Usam os cadargos dos ténis de outros membros do grupo e algumas tiras largas
feitas de uma canga para amarrar os galhos a perna, em varios pontos: acima do
joelho, abaixo do joelho, e perto do tornozelo. As amarras sao firmes, mas eles
verificam se os dedos do pé do caminhante continuam rosados e com sensibilidade.
Eles ajudam o caminhante a se mover lentamente, com o minimo de peso na perna
lesionada, até um ponto onde possam chamar por resgate.

A chave para uma boa imobilizacdo improvisada € aplicar os principios gerais de
imobilizacdo com os recursos disponiveis, priorizando sempre a seguranga e o conforto
(dentro do possivel) da vitima.



Imobilizando membros superiores: Brago, antebrago, cotovelo, punho e

mao

A imobilizagao de lesdes nos membros superiores (ombro, brago, cotovelo, antebraco,
punho e mao) visa reduzir a dor e prevenir movimentos que possam agravar fraturas,
luxagdes ou entorses graves. O uso de tipodias é frequentemente um componente chave na
imobilizacdo dos membros superiores, pois ajuda a sustentar o peso do brago e a manté-lo

junto ao corpo.

Principios Gerais para Membros Superiores:

e Verificar CSM: Antes e ap6s a imobilizagéo, sempre verifique a Circulagao (cor,
temperatura, enchimento capilar), Sensibilidade e Movimento nos dedos da mao.
Acolchoamento: Use material macio sob as talas e nas axilas, se necessario.
Posicao Funcional: Se possivel, e se ndo causar dor excessiva, tente imobilizar a
mao e o punho em uma posi¢ao funcional (como se estivesse segurando um copo,
com os dedos levemente flexionados).

Imobilizacao para Leso6es Especificas:

1. Fratura de Clavicula ("Osso da Saboneteira"):

Sinais: Dor no ombro/clavicula, inchacgo, deformidade visivel ou palpavel
sobre a clavicula, dificuldade em levantar o brago. A vitima frequentemente
sustenta o braco do lado afetado com a outra méo.

Imobilizagao:

o

o

O objetivo é sustentar o peso do brago e puxar o ombro levemente
para tras, se confortavel.

Tipdia Simples: A forma mais comum de imobilizagao € uma tipdia
que sustente o antebrago do lado afetado, com o cotovelo flexionado
a aproximadamente 90 graus e a mao ligeiramente mais elevada que
o cotovelo.

Bandagem Adicional (Conteng¢ao): Apds aplicar a tipdia, pode-se
usar uma segunda bandagem larga (cravata) passando ao redor do
térax e do braco imobilizado pela tipoia, para prender o brago junto ao
corpo e limitar ainda mais o0 movimento do ombro.

Exemplo: Para fazer uma tipéia com uma bandagem triangular,
coloque o centro da base da bandagem sob o antebraco lesionado,
com a ponta do tridngulo apontando para o cotovelo. Leve as duas
pontas da base por cima dos ombros e amarre-as atras do pescoco
(cologue um acolchoamento sob o né para conforto). Dobre a ponta
do tridngulo no cotovelo e prenda-a com um alfinete de segurancga ou
fita na parte da frente da tipdia.

2. Luxagdo de Ombro / Fratura de Umero (Osso do Brago, parte superior):
Sinais de Luxag¢ao de Ombro: Dor intensa, deformidade visivel (ombro
"caido" ou com uma saliéncia anormal), incapacidade de mover o brago.
Sinais de Fratura de Umero Proximal: Dor, inchaco, hematoma no
ombro/braco, dificuldade de movimento.

Imobilizagao:

o



m NAO tente reduzir uma luxagio de ombro.

m Imobilize o brago na posigao em que for encontrado e que for mais
confortavel para a vitima. Geralmente, a vitima prefere manter o
braco junto ao corpo.

m Tipdia: Aplique uma tipdia para sustentar o peso do antebrago e do
braco.

m Acolchoamento na Axila: Pode-se colocar um pano macio ou uma
pequena almofada na axila do lado lesionado, entre o brago e o térax,
para conforto e para preencher o espago.

m Bandagem de Contencgao: Enfaixe o bracgo (sobre a tipdia) junto ao
térax com uma bandagem larga para maior estabilidade.

m  Exemplo: Um jogador de basquete cai e luxa o ombro. O socorrista
ajuda a vitima a sustentar o brago em uma posigao confortavel junto
ao corpo, aplica uma tipoia e depois passa uma faixa ao redor do
térax e do braco para manté-lo firme.

3. Leséao de Cotovelo (Fratura ou Luxagéao):
o Sinais: Dor intensa no cotovelo, inchacgo rapido, deformidade, incapacidade
de dobrar ou esticar o braco.
o Imobilizagado (depende da posi¢cdao encontrada):

m Se o Cotovelo Estiver Dobrado (Flexionado) e a Vitima Nao
Conseguir ou Sentir Muita Dor para Estica-lo: Imobilize na posi¢ao
dobrada. Aplique uma tipdia para sustentar o antebraco. Pode-se
adicionar talas rigidas acolchoadas ao longo do brago e antebraco,
moldadas a angulacéo do cotovelo, e fixa-las com bandagens, antes
de colocar a tipdia.

m Se o Cotovelo Estiver Reto (Estendido) e a Vitima Nao Conseguir
ou Sentir Muita Dor para Dobra-lo: Imobilize na posicao reta.
Aplique uma tala rigida acolchoada ao longo de toda a extensao do
braco, desde a axila até o punho, na parte posterior ou lateral. Fixe
com bandagens. Neste caso, uma tipdia pode nao ser util ou
confortavel.

m  Exemplo: Uma crianga cai de um brinquedo no parquinho e seu
cotovelo fica inchado e dolorido, mantido em uma posigao levemente
dobrada. O socorrista imobiliza o brago nessa posi¢do usando uma
tala de papeldo moldada e acolchoada, e depois aplica uma tipodia.

4. Fratura de Antebrago (Ossos Radio e/ou Ulna):
o Sinais: Dor, inchago, deformidade no antebraco, incapacidade de girar a
mao (supinagao/pronacgao).
o Imobilizagao:

m Aplique duas talas rigidas acolchoadas, uma na face palmar (de
baixo) e outra na face dorsal (de cima) do antebrago. As talas devem
se estender desde um pouco abaixo do cotovelo até além do punho,
incluindo a base dos dedos.

m Se ndo tiver duas talas, uma tala na face palmar pode ser suficiente
se for bem fixada.

m Fixe as talas com bandagens em varios pontos (acima e abaixo da
fratura, no punho, perto do cotovelo).



Coloque o antebrago imobilizado em uma tipdia, com a mao
ligeiramente elevada.

Exemplo: Um skatista cai e suspeita-se de fratura no antebraco. O
socorrista usa duas réguas de madeira grossas e acolchoadas com
panos como talas, uma de cada lado do antebrago, e as prende com
tiras de uma camiseta rasgada. Em seguida, faz uma tipéia com outra
camiseta.

5. Leséao de Punho / Mao / Dedos:
o Fratura de Punho (ex: Fratura de Colles):

Sinais: Dor, inchaco, deformidade "em dorso de garfo" no punho.
Imobilizagao: Aplique uma tala rigida acolchoada na face palmar do
antebraco e punho, estendendo-se do meio do antebrago até a ponta
dos dedos (ou até a base dos dedos, permitindo que eles se curvem).
A mao pode ser imobilizada em posicao funcional. Coloque em uma
tipoia.

o Fratura de Mao (Ossos Metacarpos):

Sinais: Dor, inchaco, deformidade na méao.

Imobilizagao: Pode-se colocar um rolo de gaze ou um pequeno pano
dobrado na palma da mao da vitima (para manter a posi¢ao funcional)
e enfaixar a mao e o punho com uma atadura, possivelmente
incorporando uma tala palmar que se estenda do punho até os dedos.
Colocar em tipéia.

o Fratura de Dedos:

Sinais: Dor, inchaco, deformidade no dedo.

Imobilizacao ("Buddy Taping"” ou Imobilizagao em Dupla): A
maneira mais simples e eficaz de imobilizar um dedo lesionado (se
nao houver deformidade grosseira ou ferida aberta significativa) &
prendé-lo ao dedo vizinho sao (sadio).

m Coloque um pequeno pedaco de gaze ou algodao entre os
dois dedos para evitar atrito na pele.

m Use fita adesiva (esparadrapo, micropore) para prender o
dedo lesionado ao dedo sdo, fazendo uma ou duas voltas de
fita acima e abaixo da articulagao lesionada (evite prender
diretamente sobre a articulagdo, se possivel). Nao aperte
demais a fita.

m  Apods imobilizar os dedos, a mao pode ser colocada em uma
tipdia para maior conforto e elevagao.

Tala para Dedos: Se houver uma tala pequena disponivel (como uma
tala de aluminio maleavel para dedos ou mesmo um palito de picolé
acolchoado), ela pode ser moldada e fixada ao dedo lesionado com
fita.

Exemplo: Durante um jogo, um dedo da mao ¢é atingido por uma bola
e fica dolorido e inchado. O técnico coloca uma pequena gaze entre o
dedo lesionado e o dedo ao lado, e os prende com duas tiras de
esparadrapo. A mao é colocada em uma tipdia improvisada.



Em todas as imobiliza¢gdes de membros superiores, o objetivo é proporcionar estabilidade e
conforto, minimizando a dor e o risco de novas lesdes até que a avaliagao médica possa ser
realizada. A tipdia é uma grande aliada na maioria desses casos.

Imobilizando membros inferiores: Quadril, fémur, joelho, perna,
tornozelo e pé

As lesdes nos membros inferiores podem variar de entorses de tornozelo a fraturas graves
do fémur ou quadril, que podem inclusive apresentar risco de vida devido ao potencial de
hemorragia interna significativa. A imobilizagdo correta é crucial para manejar a dor,
prevenir complicacdes e facilitar o transporte.

Principios Gerais para Membros Inferiores:

e Verificar CSM: Antes e ap6s a imobilizagédo, cheque a Circulagao (cor, temperatura,
enchimento capilar nos dedos do pe€), Sensibilidade e Movimento dos dedos do pé.

e Remover Calgados (com cautela): Se houver lesdo no pé ou tornozelo, ou se o
inchacgo estiver progredindo rapidamente, pode ser necessario remover o calgado e
as meias para avaliar melhor a leséo, verificar a circulagdo e permitir uma
imobilizacdo mais eficaz. Faga isso com cuidado, minimizando o movimento do
membro. Se a remogéao for causar muita dor ou for muito dificil, pode ser melhor
imobilizar com o calgado no lugar, afrouxando os cadargos.

e Acolchoamento: Sempre acolchoe as talas e as proeminéncias dsseas (joelhos,
tornozelos, crista iliaca).

e Posicao: Geralmente, tenta-se imobilizar o membro inferior em uma posigcéo o mais
anatdmica e funcional possivel, a menos que a deformidade seja muito grande
(nesse caso, imobilize como encontrado).

Imobilizacao para Lesoes Especificas:

1. Suspeita de Fratura de Quadril ou Fémur (Osso da Coxa):

o Sao les6es gravissimas, especialmente em idosos (fratura de quadril/colo
de fémur por queda) ou em traumas de alta energia (fratura de diafise de
fémur em acidentes). O fémur € um osso grande e bem vascularizado; sua
fratura pode levar a uma perda de sangue interna consideravel (1 a 2 litros
ou mais), resultando em choque hipovolémico.

o Sinais de Fratura de Quadril/Colo de Fémur: Dor intensa na virilha ou
quadril, incapacidade de ficar em pé ou suportar peso, 0 membro afetado
pode parecer mais curto e estar rodado para fora (rotagao externa do pé).

o Sinais de Fratura de Diafise de Fémur: Dor excruciante, inchago e
deformidade na coxa, incapacidade de mover a perna.

o Imobilizagao:

= NAO MOVA A VIiTIMA DESNECESSARIAMENTE. Mantenha-a
deitada de costas.

m Acione o SAMU (192) IMEDIATAMENTE. Estas sdo emergéncias
que requerem transporte especializado.



m Imobilizacdo com Talas Longas (se disponiveis e treinado): A
imobilizacao ideal para fraturas de fémur envolve o uso de talas de
tracao (por profissionais) ou, para leigos, talas rigidas longas.

1. Seriam necessarias talas que se estendessem desde a axila
ou a regiao da crista iliaca (osso do quadril) até além do pé,
na lateral do corpo, e uma tala interna que fosse da virilha até
além do pé. Isso é dificil de improvisar por leigos de forma
eficaz.

m Imobilizagdo Anatdmica (Mais Pratico para Leigos): A abordagem
mais realista e segura para um leigo é imobilizar a perna lesionada
junto a perna sa (nao lesionada).

1. Coloque acolchoamento (cobertores dobrados, travesseiros
finos, roupas) entre as pernas da vitima, especialmente nos
joelhos e tornozelos, para evitar atrito e pressao.

2. Com cuidado, alinhe (sem forcar) a perna lesionada o mais
proximo possivel da posicdo anatdmica ao lado da perna sa.

3. Use tiras de pano largas, cintos ou bandagens triangulares
dobradas para amarrar as duas pernas juntas em varios
pontos: ao redor das coxas, acima e abaixo dos joelhos (mas
nao diretamente sobre a rétula), e ao redor dos
tornozelos/pés. As amarras devem ser firmes, mas sem
comprometer a circulagao.

m Trate o Choque: Esteja atento aos sinais de choque (pele palida, fria,
umida, pulso rapido e fraco, confusdo). Mantenha a vitima aquecida.

2. Lesao de Joelho (Suspeita de Fratura, Luxag¢ao ou Entorse Grave):

o Sinais: Dor intensa, inchacgo rapido e volumoso, deformidade (se luxado ou
fratura com desvio), incapacidade de esticar ou dobrar o joelho, ou de
suportar peso.

o Imobilizagédo (depende da posi¢cdao encontrada):

m Se o Joelho Estiver Reto (Estendido) ou Quase Reto: Imobilize-o
nessa posi¢ao. Aplique talas rigidas acolchoadas nas laterais da
perna (uma de cada lado), estendendo-se do meio da coxa até o meio
da panturrilha/tornozelo. Pode-se adicionar uma tala posterior (atras
do joelho) para maior estabilidade. Fixe com bandagens.

m Se o Joelho Estiver Dobrado (Flexionado) e a Vitima Nao
Conseguir ou Sentir Muita Dor para Estica-lo: Imobilize na posi¢ao
dobrada em que foi encontrado. N&o tente forcar a extensao. Use
material de acolchoamento volumoso (travesseiros, cobertores
enrolados) para preencher os espacos ao redor do joelho e da
coxa/perna, e fixe com bandagens largas para manter a angulacao e
impedir o movimento.

m  Exemplo: Um jogador de basquete torce o joelho, que fica muito
inchado e dolorido, levemente flexionado. O socorrista pega dois
pedacos grandes de papelao grosso, os acolchoa com toalhas, e os
posiciona nas laterais da perna, moldando-os a leve flexao do joelho.
Ele amarra o papeldo com ataduras de crepe.

3. Fratura de Perna (Ossos Tibia e/ou Fibula):



o

o

Sinais: Dor, inchago, deformidade, crepitacao (ndo provocar), possivel ferida

aberta.

Imobilizagao:

Aplique talas rigidas acolchoadas em ambos os lados da perna
(lateral e medial/interna). As talas devem se estender desde acima do
joelho (meio da coxa) até além do tornozelo.

Uma tala posterior (na panturrilha) também pode ser adicionada para
maior rigidez, se disponivel.

Fixe as talas com bandagens em varios pontos (acima e abaixo da
fratura, no tornozelo, acima do joelho).

Se disponivel, o uso de uma "bota de travesseiro" (envolver o pé,
tornozelo e parte inferior da perna com um travesseiro e fixa-lo com
fita ou tiras) pode ser uma boa imobilizagao provisoéria, especialmente
se talas rigidas ndo estiverem disponiveis.

Exemplo: Em um acidente de moto, o condutor tem uma deformidade
clara na canela. O socorrista usa duas tabuas finas de madeira,
acolchoadas com jaquetas, uma de cada lado da perna, indo da coxa
até o pé, e as amarra com cintos e tiras de pano.

4. Lesao de Tornozelo ou Pé (Suspeita de Fratura, Luxag¢do ou Entorse Grave):
Sinais: Dor, inchaco (frequentemente rapido e significativo no tornozelo),
hematoma, dificuldade ou incapacidade de suportar peso ou mover o
pé/tornozelo.

Imobilizagao:

o

Remover Calgado e Meias (com cuidado): Se possivel sem causar
muita dor, para avaliar e evitar que o inchago comprima o pé.

Talas Laterais ou em "U" (Estribo): Podem ser usadas talas rigidas
acolchoadas aplicadas nas laterais do tornozelo e perna,
estendendo-se desde abaixo do joelho até a planta do pé. Uma tala
em forma de "U" ou "estribo" pode ser feita moldando uma tala (como
SAM Splint ou papelao) que passe sob o calcanhar e suba pelas
laterais da perna.

"Bota de Travesseiro" (Excelente Improvisagao):

1. Coloque um travesseiro macio ou um cobertor/edredom
dobrado de forma espessa sob o pé e tornozelo lesionado.

2. Dobre as laterais do travesseiro para cima, envolvendo o pé,
tornozelo e a parte inferior da perna, como se estivesse
formando uma bota.

3. Fixe o travesseiro firmemente no lugar com varias tiras de
pano, ataduras ou fita adesiva larga, garantindo que o pé e o
tornozelo figuem bem apoiados e imobilizados em uma
posicao funcional (tornozelo a aproximadamente 90 graus, se
possivel sem dor).

Elevagao: Apds a imobilizagao, elevar o pé e tornozelo lesionados
pode ajudar a reduzir o inchago.

Gelo: Aplicar compressas de gelo (envoltas em pano) sobre a area
lesionada (por cima da imobilizacdo, se necessario) também ajuda no
controle da dor e do inchaco.



m  Exemplo: Uma pessoa torce o tornozelo jogando futebol. Ele fica
muito inchado. O socorrista remove o ténis e a meia com cuidado.
Pega um travesseiro, coloca o pé e tornozelo do jogador no centro,
dobra as laterais do travesseiro ao redor e amarra tudo com duas
faixas de crepe.

Em todas as imobilizagdes de membros inferiores, especialmente nas mais graves como
fraturas de fémur ou quadril, o acionamento do SAMU (192) é prioritario. O objetivo do leigo
€ estabilizar a lesao da melhor forma possivel com os recursos disponiveis, aliviar a dor e
aguardar o transporte adequado.

Imobilizagao da coluna vertebral: Quando suspeitar e cuidados
essenciais (énfase no NAO MOVER)

A suspeita de uma lesdo na coluna vertebral (que pode envolver os 0ssos — vértebras, os
discos intervertebrais, os ligamentos, ou, mais criticamente, a medula espinhal que passa
por dentro dela) € uma das situagdes mais delicadas e potencialmente graves em primeiros
socorros. Um movimento inadequado de uma coluna lesionada pode causar danos
permanentes a medula espinhal, resultando em paralisia ou morte. Portanto, o principio
fundamental no atendimento a uma vitima com suspeita de lesdo na coluna é: NAO
MOVER A VITIMA, a menos que seja absolutamente necessario devido a um perigo
iminente e vital no local.

Quando Suspeitar de Lesdo na Coluna Vertebral: Deve-se suspeitar de uma leséo na
coluna em qualquer vitima de trauma que apresente um dos seguintes mecanismos de
les&o ou sinais e sintomas:

e Mecanismo de Lesao Significativo:

o Qualquer trauma na cabega, pesco¢o ou tronco (costas, térax, abdémen)
com forca suficiente para causar a lesao.

o Quedas de altura: Especialmente se a queda for de uma altura maior que a
propria altura da vitima, ou qualquer queda em idosos.

o Acidentes automobilisticos, de motocicleta ou bicicleta em velocidade,
ou atropelamentos.

o Mergulho em local raso (lago, piscina, rio) com impacto da cabega no
fundo.

o Explosdes ou soterramentos.

o Lesoes penetrantes (tiro, facada) proximas a coluna.

o Esmagamentos.

e Sinais e Sintomas na Vitima Consciente:

o Dor intensa no pescogo ou nas costas no local da lesao.

o Sensibilidade a palpag¢ao ao longo da coluna vertebral.

o Formigamento, dorméncia ou perda de sensibilidade nos bragos, maos,
pernas ou pés.
Fraqueza muscular ou incapacidade de mover os membros (paralisia).
Perda do controle da bexiga ou do intestino (incontinéncia urinaria ou
fecal).



o Deformidade ou "degrau” palpavel na coluna vertebral (dificil para leigos
identificarem com seguranca).
Dor de cabeca persistente ou pressao na cabegal/pescoco.
Dificuldade para respirar sem causa aparente (lesées na coluna cervical
alta podem afetar os nervos da respiragao).

e Em Vitimas Inconscientes Apés Trauma:

o SEMPRE assuma que uma vitima inconsciente apés um trauma
significativo tem uma lesdo na coluna vertebral até que se prove o
contrario em ambiente hospitalar.

Principio Fundamental para Socorristas Leigos: NAO MOVER! Se houver qualquer
suspeita de lesdo na coluna, a regra de ouro é:

e NAO mova a vitima.

e NAO tente realinhar a cabega, pescogo ou tronco se estiverem em uma posi¢éo
angulada, a menos que a via aérea esteja comprometida e a abertura sé seja
possivel com um movimento minimo (esta € uma situagdo complexa, e a prioridade
€ sempre a respiracdo, mas o movimento deve ser o minimo indispensavel e com
extremo cuidado).

e NAO retire o capacete de um motociclista ou ciclista acidentado, a menos que
seja absolutamente necessario para abrir a via aérea ou controlar um sangramento
grave na cabecga, e APENAS se vocé for treinado na técnica correta de remogao
com duas pessoas para manter a estabilizagao cervical. Caso contrario, aguarde a
equipe especializada.

Excecdo a Regra de Nao Mover: Perigo Iminente e Vital A unica situacdo em que se
justifica mover uma vitima com suspeita de lesdo na coluna é se ela estiver em um local que
ofere¢a um risco imediato e maior a sua vida do que a propria lesdo na coluna. Exemplos:

Risco de incéndio ou explosao (veiculo em chamas).

Risco de desabamento da estrutura onde a vitima esta.

Local com trafego intenso e desprotegido, com risco de novo atropelamento.
Vitima em local com agua (risco de afogamento).

Se o movimento for indispensavel: Tente mover a vitima "em bloco", como uma
unidade rigida, com o maior niumero de pessoas possivel ajudando a manter o
alinhamento da cabeca, pescoco e tronco. Arrastar pelos ombros ou pelas roupas,
mantendo o alinhamento da cabeca, pode ser uma técnica de remogao rapida em
emergéncias extremas, mas sempre como ultimo recurso.

Cuidados Essenciais ao Aguardar o Socorro Especializado:

1. Acione o SAMU (192) ou Bombeiros (193) Imediatamente: Informe sobre o
trauma e a suspeita de lesdo na coluna. Eles possuem equipamentos adequados
(colar cervical, prancha longa, maca rigida) e treinamento para imobilizar e
transportar a vitima com seguranca.

2. Estabilizagao Manual da Cabega e Pescogo (se a vitima estiver deitada e
acessivel):

o Se a vitima estiver consciente ou inconsciente, mas deitada de costas
(decubito dorsal) e a cena for segura, aproxime-se dela pela cabeca.



3.

Ajoelhe-se ou deite-se atras da cabecga da vitima.

Com as duas maos, segure firmemente a cabeca da vitima, uma méo de
cada lado (cobrindo as orelhas, com os dedos espalhados na lateral da
cabecga e os polegares na regido da face/mandibula, dependendo da posigéao
mais confortavel e estavel).

Mantenha a cabeca e o pescocgo da vitima em uma posi¢ao neutra e alinhada
com o tronco, impedindo qualquer movimento (para frente, para tras, para
os lados ou rotagao).

Seus antebragos podem ser apoiados no chao, nas suas coxas ou nos
ombros da vitima (se ela estiver sentada e vocé por tras) para maior
estabilidade.

NAO aplique tragdo (ndo puxe a cabeca). Apenas segure firme para evitar
que ela se mova.

Mantenha essa estabilizacdo manual continuamente até que a equipe de
emergéncia chegue e aplique o colar cervical e a imobilizagdo em prancha.
Essa é uma tarefa cansativa, mas vital.

Instrua a Vitima Consciente a NAO SE MOVER:

O

Explique de forma calma, mas firme, que ela sofreu um acidente e que é
muito importante que ela néo tente se levantar, sentar ou mover a cabega e o
pescogo até que os médicos cheguem.

"Por favor, fique o mais imovel possivel, ndo mexa a cabeca nem o pescocgo.
A ajuda ja esta a caminho."

4. NAO Use Colar Cervical Improvisado:

o

A aplicacédo de um colar cervical requer treinamento especifico. Um colar
improvisado (ex: com toalhas enroladas, papeldo) ou um colar comercial mal
aplicado pode ser mais prejudicial do que benéfico, pois pode restringir a
respiragdo, causar compressao de vasos ou até movimentar indevidamente a
coluna. A estabilizagdo manual da cabecga e pescoco é a técnica mais segura
para o socorrista leigo.

5. Mantenha a Vitima Aquecida e Monitore os Sinais Vitais:

o

o

Cubra a vitima com um cobertor para evitar hipotermia.
Observe o nivel de consciéncia, a respiracdo e a cor da pele enquanto
aguarda o socorro.

Exemplo Pratico: Um carro capota na estrada. O motorista esta consciente, dentro do
veiculo, queixando-se de forte dor no pescoco e formigamento nos bragos. O veiculo esta
estavel e ndo ha risco de incéndio.

1.

Um socorrista leigo que para para ajudar imediatamente liga para o SAMU (192) e
para a Policia Rodoviaria (191).

Ele se aproxima do motorista pela janela (se seguro) e diz: "Ola, meu nome é
[Nome], estou aqui para ajudar. Por favor, ndo tente se mexer, especialmente a
cabeca e o pescoco. A ajuda ja foi chamada."

Se for seguro entrar no veiculo ou alcangar a cabega do motorista de forma estavel,
0 socorrista pode tentar estabilizar manualmente a cabeca dele na posigéo
encontrada, até a chegada da equipe do SAMU, que realizara a extragdo segura
com colar cervical e prancha. Se nao for seguro entrar, apenas instruir a vitima a nao
se mover é a melhor conduta.



A suspeita de lesdo na coluna exige uma abordagem conservadora e cautelosa. A
prioridade do leigo é reconhecer o risco, acionar o socorro especializado e,
fundamentalmente, evitar qualquer movimento que possa piorar a lesdo, optando pela
estabilizacdo manual da cabeca se a situacao permitir e for segura.

Cuidados adicionais durante e apdés a imobilizagao

Além da técnica de imobilizagdo em si, existem diversos cuidados adicionais que o
socorrista deve ter em mente para garantir o bem-estar da vitima, minimizar complicacdes e
preparar a chegada do socorro especializado. Esses cuidados séo aplicaveis durante o
processo de imobilizagao de uma fratura, luxagao ou entorse, e também no periodo de
espera subsequente.

1. Tratar o Choque (se presente ou em desenvolvimento):

o Lesdes musculoesqueléticas graves, especialmente fraturas de ossos longos
(como o fémur) ou da pelve, podem causar sangramento interno significativo,
levando ao choque hipovolémico. Mesmo a dor intensa e o estresse podem
contribuir para um quadro de choque.

o Sinais de Choque: Pele palida, fria e umida; pulso rapido e fraco; respiragao
acelerada; tontura; confusao; nauseas; sede.

o Condutas para Choque (se nao houver contraindicagao):

m Deite a Vitima: Se ela ainda nao estiver deitada e ndo houver
suspeita de lesdo na coluna que impeg¢a a movimentagcao segura para
a posicao deitada, coloque-a em decubito dorsal (de costas).

m Eleve as Pernas (se apropriado): Se nao houver fraturas nas
pernas, quadril ou suspeita de lesdo na coluna, eleve as pernas da
vitima cerca de 20-30 cm (usando almofadas, roupas dobradas, etc.).
Isso ajuda a direcionar o sangue das extremidades para os 6rgaos
vitais. NAO eleve as pernas se houver suspeita de lesdo na
cabecga, pescog¢o, coluna, abdémen, ou fraturas nos membros
inferiores.

m  Mantenha a Vitima Aquecida: Cubra a vitima com um cobertor,
casaco ou o que estiver disponivel para evitar a perda de calor
corporal (hipotermia), que pode agravar o choque. Mesmo em dias
quentes, uma vitima em choque pode sentir frio.

m Afrouxe Roupas Apertadas: Verifique se ha roupas apertadas no
pescoco, térax ou cintura e afrouxe-as para facilitar a respiracéo e a
circulacéao.

m NAO Dé Nada para Beber ou Comer: Mesmo que a vitima se queixe
de sede, ndo ofereca liquidos ou alimentos, pois ela pode precisar de
cirurgia ou procedimentos que exijam jejum, e também ha risco de
voémito e aspiracao se ela perder a consciéncia.

2. Controlar Sangramentos Externos:

o Se alesdo musculoesquelética for uma fratura exposta (aberta) ou estiver
associada a outros ferimentos que estejam sangrando, o controle da
hemorragia (conforme o Topico 7 — presséo direta, etc.) deve ser realizado
antes ou simultaneamente a imobilizagdo. Um sangramento que ameaca a
vida tem prioridade sobre a imobilizagao da fratura em si.



3. Cobrir Feridas Abertas:

o

Se houver uma fratura exposta ou qualquer ferida aberta associada a lesao
musculoesquelética, cubra a ferida com um curativo limpo e seco (gaze
esterilizada é ideal) antes de aplicar a tala por cima. Isso ajuda a prevenir a
contaminacéo.

NAO tente limpar profundamente uma fratura exposta ou empurrar para
dentro qualquer fragmento 6sseo que esteja visivel. Apenas cubra.

4. Aplicagao de Gelo (Indiretamente):

o

Apo6s a imobilizagédo estar completa, se houver gelo disponivel, ele pode ser
aplicado na area lesionada para ajudar a reduzir a dor e o inchaco.

Como Aplicar: Envolva o gelo ou a bolsa de gelo em um pano ou toalha
(nunca aplique gelo diretamente sobre a pele, pois pode causar queimaduras
pelo frio). Aplique por cerca de 15-20 minutos.

Contraindicag6es: Nao aplique gelo se a pele estiver muito palida ou fria, se
houver sinais de comprometimento circulatério grave, ou diretamente sobre
uma fratura exposta onde o osso esta visivel (aplique ao redor). Nao atrase o
transporte para o hospital para aplicar gelo.

5. Reavaliagdo Continua da Circulagao, Sensibilidade e Movimento (CSM):

o

Conforme mencionado nos principios da imobilizagao, é vital verificar a CSM
na extremidade do membro lesionado (dedos das maos ou dos pés) antes e,
crucialmente, apés a aplicagcao da imobilizacao.

Apds a imobilizagao, continue verificando a CSM a cada poucos
minutos enquanto aguarda o socorro. Se notar que os dedos ficaram
palidos, frios, azulados, se a vitima relatar aumento de formigamento ou
dorméncia, ou se perder a capacidade de mover os dedos, as amarras da
tala podem estar muito apertadas e precisam ser afrouxadas imediatamente.
Apos afrouxar, reavalie a CSM e refacga a fixagdo com menos tensao, se
necessario.

6. Conforto e Tranquilizagao da Vitima:

o

Uma lesdo musculoesquelética € geralmente muito dolorosa e assustadora
para a vitima.

Mantenha a Calma: Sua atitude calma e confiante pode ajudar a tranquilizar
a vitima.

Comunique-se com a Vitima: Explique o que vocé esta fazendo e por qué.
Pergunte sobre a dor dela. Responda as perguntas dela de forma honesta e
simples.

Ofereca Apoio Emocional: Simplesmente estar presente, segurar a mao
(da parte nao lesionada), e oferecer palavras de conforto ("A ajuda ja esta a
caminho", "Vocé esta sendo muito corajoso(a)") pode fazer uma grande
diferenca no bem-estar psicolégico da vitima.

Posicionamento Confortavel (dentro das limitagoes): Além da
imobilizacao, tente posicionar a vitima da forma mais confortavel possivel,
respeitando as limitacdes impostas pela lesdo e pela necessidade de néo
movimentar areas suspeitas (como a coluna).

7. Preparacgao para o Transporte Adequado:

O

Aguarde o Servigo de Emergéncia: Para lesées musculoesqueléticas
significativas (fraturas, luxagdes, entorses graves), especialmente se houver
suspeita de lesao na coluna, fémur ou quadril, o transporte deve ser



realizado por uma equipe de emergéncia (SAMU, Bombeiros), que possui
equipamentos e treinamento para mover a vitima com segurancga.

o NAO Tente Transportar em Veiculo Particular (a menos que seja a
UNICA opgao): Em locais muito remotos onde o socorro especializado pode
demorar horas ou nao ter acesso, e se a vida da vitima estiver em risco (ex:
choque descompensado), o transporte em veiculo particular pode ser
considerado como um ultimo recurso desesperado. Nesse caso, a
imobilizacao deve ser a mais cuidadosa e eficaz possivel, e o motorista deve
dirigir com extrema cautela. Esta € uma decisdo de alto risco.

o Fornec¢a Informagoes a Equipe de Socorro: Quando a equipe de
emergéncia chegar, informe sobre o que aconteceu (mecanismo da lesao),
0s sinais e sintomas que vocé observou, 0s primeiros socorros que vocé
prestou (incluindo a hora da aplicagao de um torniquete, se foi o caso) e
qualquer outra informacéo relevante sobre a vitima.

Ao integrar esses cuidados adicionais com as técnicas de imobilizagédo, o socorrista ndo
apenas trata a lesdo em si, mas também cuida da vitima como um todo, aumentando seu
conforto, minimizando o risco de complicagdes e preparando o terreno para uma transi¢cao
suave para o atendimento médico profissional.

Procedimentos em emergéncias clinicas comuns

Emergéncias clinicas sao condi¢des médicas agudas que surgem subitamente e requerem
intervengao imediata para preservar a vida ou evitar sequelas graves. Diferentemente dos
traumas, onde a causa da lesdo é geralmente externa e visivel, as emergéncias clinicas
muitas vezes tém origem em desequilibrios internos do organismo, como problemas
cardiacos, neuroldgicos ou metabdlicos. Para o socorrista leigo, o desafio reside em
reconhecer o0s sinais e sintomas sutis ou dramaticos dessas condicdes, acionar o0 socorro
especializado sem demora e aplicar as primeiras medidas de suporte que podem fazer uma
diferenca crucial enquanto se aguarda a chegada da equipe médica. Este tépico se
concentrara no reconhecimento e nas primeiras agcdes em casos de desmaios, convulsoes,
crises de hipo e hiperglicemia, Acidente Vascular Cerebral (AVC) e Infarto Agudo do
Miocardio (IAM).

Desmaio (Sincope): A perda subita e transitéria da consciéncia

O desmaio, tecnicamente conhecido como sincope, € uma perda subita e breve da
consciéncia, geralmente acompanhada de perda do tonus postural (a pessoa "amolece" e
cai), com recuperagao espontanea e rapida. A causa fundamental da sincope é uma
diminuicao temporaria do fluxo sanguineo para o cérebro, resultando em uma oxigenagao
cerebral insuficiente por um curto periodo. Embora um episédio isolado de desmaio possa
nao ser grave, ele pode ser assustador para quem o presencia e, em alguns casos, pode
ser um sinal de uma condi¢cdo médica subjacente mais séria.

Causas Comuns de Desmaio:



e Sincope Vasovagal (ou Neuromediada): E a causa mais comum. Desencadeada
por uma resposta reflexa do sistema nervoso que causa uma queda subita da
frequéncia cardiaca e da presséao arterial. Fatores desencadeantes incluem:

o Estresse emocional intenso (medo, ansiedade, choque).

o Dor forte e subita.

o Visdo de sangue ou agulhas.

o Permanecer em pé por longos periodos (especialmente em ambientes
quentes e lotados).

o Esforgo para tossir, urinar ou evacuar.

e Hipotensao Ortostatica (ou Postural): Queda da pressao arterial que ocorre ao se
levantar rapidamente da posicao sentada ou deitada. Mais comum em idosos,
pessoas desidratadas ou que usam certos medicamentos (anti-hipertensivos,
diuréticos).

e Desidratagao e Hipovolemia: A perda de liquidos corporais (por vomitos, diarreia,
sudorese excessiva, pouca ingestao de agua) pode reduzir o volume sanguineo e
levar ao desmaio.

e Hipoglicemia (Baixo Nivel de Agucar no Sangue): Embora possa causar perda de
consciéncia, geralmente é acompanhada de outros sintomas (tremores, sudorese) e
a recuperacao pode nao ser tao rapida sem a correcdo da glicemia. Menos comum
como causa isolada de sincope tipica.

e Causas Cardiacas (Mais Graves): Arritmias cardiacas (batimentos muito rapidos,
muito lentos ou irregulares), problemas nas valvulas cardiacas, ou outras doencgas
do coragado que comprometam o bombeamento de sangue para o cérebro.
Desmaios de origem cardiaca podem ocorrer subitamente, sem os sintomas
premonitérios, ou durante o esforgo fisico, e exigem investigacdo médica urgente.

e Outras Causas: Anemia severa, certos medicamentos, disturbios neurolégicos
(raramente causam sincope tipica).

Sinais e Sintomas Precedentes (Pré-sincope ou Lipotimia): Muitas vezes, antes de
desmaiar, a pessoa pode experimentar alguns sintomas de alerta:

Tontura, sensagao de "cabega leve" ou de que "tudo vai escurecer".
Palidez cutanea.

Sudorese fria e pegajosa.

Visdo turva, escurecida ou "em tunel".

Nauseas, mal-estar abdominal.

Fragueza generalizada.

Zumbido nos ouvidos.

Palpitagdes (se a causa for cardiaca).

Sinais Durante o Desmaio:

Perda subita e breve da consciéncia.

Queda ao chéo (se estiver em pé ou sentada).

Pele geralmente palida e fria.

Pulso pode estar fraco ou lento inicialmente, mas geralmente se normaliza
rapidamente.

Respiracao geralmente superficial, mas presente.



e Pode haver alguns abalos musculares breves (movimentos tipo convulsao), mas nao
€ uma crise convulsiva tipica.

Primeiros Socorros em Caso de Desmaio:

1. Se a Pessoa Sentir que Vai Desmaiar (Pré-sincope):

Aja rapidamente para evitar uma queda e possiveis lesdes.

Deite-a imediatamente no chao, de costas.

Se néo for possivel deitar, sente-a e oriente-a a curvar-se para frente,
colocando a cabega entre os joelhos.

o Essas posigbes ajudam a aumentar o fluxo sanguineo para o cérebro.

2. Se a Pessoa Ja Desmaiou:

o Amorteca a Queda (se presenciar o momento): Tente proteger a cabeca
da vitima durante a queda.

o Verifique a Responsividade e a Respiragao: Chame a vitima e toque em
seus ombros. Verifique se ela esta respirando normalmente (VOS por até 10
segundos). Se nao houver resposta e nao estiver respirando normalmente,
inicie a RCP e peca para alguém ligar para o SAMU (192).

o Se Estiver Inconsciente, Mas Respirando Normalmente:

m Deite-a de costas (decubito dorsal).

m Eleve as Pernas da Vitima: Com cuidado, levante as pernas dela
cerca de 20 a 30 centimetros acima do nivel do coragao (posicao de
Trendelenburg modificada). Isso ajuda a direcionar o sangue das
pernas para a circulacéo central e para o cérebro. NAO eleve as
pernas se houver suspeita de trauma (queda com possivel
fratura) ou se a vitima se queixar de dor ao tentar fazé-lo.

m Afrouxe Roupas Apertadas: Verifique se ha cintos, colarinhos,
gravatas ou outras roupas apertadas e afrouxe-as para facilitar a
respiragao e a circulagao.

m Garanta um Ambiente Arejado: Se estiver em um local fechado e
lotado, peca para as pessoas se afastarem para permitir a circulagcao
de ar fresco. Se possivel, ventile o ambiente.

3. Recuperacgao da Consciéncia:

o Arecuperagao da consciéncia em um desmaio comum (sincope vasovagal
ou ortostatica) geralmente é rapida, ocorrendo em segundos a poucos
minutos (normalmente menos de 1-2 minutos).

o Quando a Vitima Acordar:

m Mantenha-a deitada por mais alguns minutos (5 a 10 minutos) para
permitir que a circulacao se estabilize.

m Tranquilize-a, pois ela pode estar confusa ou assustada.

m  Quando ela se sentir melhor, ajude-a a se sentar lentamente.
Permaneca ao lado dela.

m Se ela se sentir bem sentada, ajude-a a se levantar vagarosamente,
em etapas.

m Ofereca um pouco de agua se ela estiver com sede e totalmente
alerta.

4. O que NAO Fazer:
o Nao jogue agua fria no rosto da vitima nem dé tapas.

O

o

o



o Nao tente dar nada para beber ou comer enquanto ela estiver inconsciente
ou logo apés acordar, se ainda estiver sonolenta ou confusa (risco de
engasgo).

o Nao tente levantar a pessoa rapidamente apés ela acordar.

Quando Procurar Atendimento Médico (Ligar para o SAMU 192 ou Levar ao
Pronto-Socorro):

e Se o0 desmaio for recorrente ou se for a primeira vez que acontece sem uma causa
Gbvia.

e Se a vitima se machucou significativamente durante a queda (suspeita de fratura,
corte na cabecga).
Se o0 desmaio ocorreu durante exercicio fisico.
Se a vitima relatou dor no peito, palpitacdes, falta de ar intensa ou dor de cabeca
forte antes ou depois do desmaio.
Se a recuperacao da consciéncia demorar mais do que alguns minutos.
Se a vitima for idosa, diabética, gestante ou tiver histérico de doenga cardiaca.
Se houver qualquer duvida sobre a causa ou a gravidade do desmaio.

Exemplo Pratico: Durante uma missa em uma igreja lotada e abafada, um jovem que esta
em pé ha muito tempo comega a sentir tontura, sua visdo escurece e ele sente que vai cair.
Ele avisa a pessoa ao lado, que rapidamente o ajuda a sentar no banco e a colocar a
cabecga entre os joelhos. Ele ndo chega a perder a consciéncia completamente, e apos
alguns minutos, com a ajuda de um pouco de ar fresco de um leque, ele se sente melhor.
Se ele tivesse desmaiado e caido, a conduta seria deita-lo e elevar suas pernas.

O desmaio comum geralmente tem uma causa benigna e recuperagao rapida, mas é
importante estar atento aos sinais de alerta que podem indicar uma condicdo mais séria e
saber como agir para proteger a vitima e garantir sua seguranca.

Crise Convulsiva (Convulsdo): A "tempestade elétrica™ no cérebro

Uma crise convulsiva, popularmente chamada de convulsao, € um evento subito e
transitério causado por uma atividade elétrica anormal, excessiva e desorganizada no
cérebro — uma espécie de "curto-circuito" ou "tempestade elétrica" cerebral. Essa descarga
elétrica descontrolada pode causar alteracbes no comportamento, movimentos
involuntarios, alteragdes na percepc¢ao sensorial (visdo, audi¢ao, olfato), ou uma perda
temporaria da consciéncia.

Tipos de Crises Convulsivas (Visao Geral para Leigos): Embora existam muitos tipos de
crises epilépticas e convulsivas, para fins de primeiros socorros, € util reconhecer as
manifesta¢gdes mais comuns:

e Crise Convulsiva Generalizada Tonico-Clonica (anteriormente conhecida como
"Grande Mal"): E o tipo mais dramatico e facilmente reconhecivel. Envolve duas
fases principais:

o Fase Tonica: A pessoa perde a consciéncia subitamente, o corpo todo
enrijece (contragdo muscular sustentada), e ela pode cair ao chao se estiver



em pé. Pode haver um grito ou gemido inicial devido a contragcédo dos
musculos respiratorios. A respiragéo pode parar momentaneamente.

o Fase Clénica: Segue-se a fase tdnica. Caracteriza-se por movimentos
musculares ritmicos e involuntarios (abalos, tremores, espasmos) nos
bragos, pernas e, as vezes, na face e tronco. A mandibula pode cerrar, e a
pessoa pode morder a lingua (causando sangramento na boca) ou ranger os
dentes. Pode haver salivacdo excessiva (baba), e a respiracdo pode parecer
irregular, ruidosa ou ofegante. A pele pode ficar palida ou azulada (cianose)
devido a respiracao inadequada. Pode ocorrer perda do controle da bexiga
(urinar) ou do intestino (evacuar).

o Duragao: Uma crise ténico-clénica generalizada geralmente durade 1a 3
minutos. Crises que duram mais de 5 minutos sdo uma emergéncia médica
grave (estado de mal epiléptico).

e Crises Focais (ou Parciais): Originam-se em uma area especifica do cérebro e os
sintomas dependem da funcao dessa area. A pessoa pode ou nao perder a
consciéncia.

o Crise Focal com Consciéncia Preservada (anteriormente "Parcial
Simples"): A pessoa permanece alerta e consciente, mas pode experimentar
movimentos involuntarios em uma parte do corpo (ex: abalos em um braco),
sensacoes estranhas (formigamento, flashes de luz, cheiros incomuns), ou
emocdes subitas (medo, alegria).

o Crise Focal com Consciéncia Comprometida (anteriormente "Parcial
Complexa"): A pessoa parece confusa, "desligada" ou n&o responsiva ao
ambiente, embora possa nao cair. Pode realizar movimentos automaticos
repetitivos (automatismos), como mastigar, estalar os labios, esfregar as
maos, ou andar sem rumo. Geralmente nao se lembra do que aconteceu
durante a crise.

Causas Comuns de Crises Convulsivas:

e Epilepsia: E a causa mais conhecida de crises convulsivas recorrentes. E uma
condicao neuroldgica cronica.

e Febre Alta (Convulsao Febril): Ocorre em criangas pequenas (geralmente entre 6
meses e 5 anos) durante um episoddio de febre alta. Embora assustadora, a maioria
das convulsdes febris simples ndo causa danos cerebrais duradouros.

e Traumatismo Cranioencefalico (TCE): Lesdes na cabeg¢a podem causar
convulsdes imediatas ou tardias.

e Acidente Vascular Cerebral (AVC): Pode ser uma causa, especialmente em
idosos.

e Tumores Cerebrais ou Infec¢oes do Sistema Nervoso Central (Meningite,
Encefalite).

e Disturbios Metabdlicos: Hipoglicemia (baixo agucar no sangue), hiponatremia
(baixo sédio), insuficiéncia renal ou hepatica.

Abstinéncia de Alcool ou Drogas Sedativas em usuarios cronicos.
Intoxicagdes por Drogas ou Venenos.
Eclampsia (em gestantes).



Periodo Pés-ictal (Apés a Crise): Apds o término da fase clénica de uma crise
generalizada (ou de algumas crises focais com comprometimento da consciéncia), a pessoa
entra no periodo pds-ictal. Caracteriza-se por:

Confusao mental, desorientacao.

Sonoléncia profunda, cansago extremo.

Dor de cabecga.

Dores musculares generalizadas.

A recuperagao da consciéncia e da orientacado pode ser gradual, levando minutos ou
horas.

Primeiros Socorros DURANTE uma Crise Convulsiva Generalizada Ténico-Clénica: O
objetivo principal € PROTEGER A VITIMA DE SE MACHUCAR e manter as vias aéreas o
mais pervias possivel, sem se colocar em risco.

1.
2.

Mantenha a Calma (o maximo possivel).

Proteja a Cabega da Vitima: Se a pessoa estiver caindo ou ja no chéo, tente
amparar a cabeca dela ou coloque algo macio sob ela (um casaco dobrado, uma
almofada fina, suas maos espalmadas se ndo houver outra opgéo) para evitar que
bata repetidamente contra uma superficie dura.

Afaste Objetos Perigosos: Remova méveis, cadeiras, mesas, objetos pontiagudos
ou duros que estejam proximos e com os quais a vitima possa se chocar durante os
movimentos convulsivos.

Afrouxe Roupas Apertadas: Se houver algo apertado ao redor do pescogo
(colarinho, gravata, cachecol) ou cintura (cinto), afrouxe com cuidado, se possivel
sem interferir demais nos movimentos.

Posicione a Vitima de Lado (Decubito Lateral), SE POSSIVEL E SEGURO: Se
vocé conseguir, durante os abalos ou logo que eles diminuirem, tente virar a vitima
suavemente de lado (posicao lateral de segurancga). Isso ajuda a saliva, o vomito (se
ocorrer) ou o sangue (se a lingua for mordida) a escorrerem para fora da boca,
prevenindo a aspiracao para os pulmdes. Esta pode ser uma manobra dificil durante
a fase clonica intensa. Se nao conseguir, tente pelo menos lateralizar a cabeca.
NAO TENTE CONTER OU RESTRINGIR OS MOVIMENTOS CONVULSIVOS DA
VITIMA: Segurar os bragos ou pernas ndo para a crise e pode causar fraturas ou
outras lesdes musculares na vitima, ou lesdes no socorrista. Apenas proteja-a de se
machucar no ambiente.

NAO COLOQUE NADA DENTRO DA BOCA DA VITIMA:

o NUNCA coloque seus dedos, uma colher, um pedago de pano, uma caneta,
ou qualquer outro objeto na boca da pessoa durante uma convulséo.

o Mito: A crenca de que a pessoa pode "engolir a lingua" é falsa. A lingua é
um musculo fixo na base da boca e ndo pode ser engolida.

o Riscos de Colocar Algo na Boca: Quebrar os dentes da vitima, causar
obstrucdo da via aérea pelo objeto, provocar vomito, ou resultar em uma
mordida grave nos dedos do socorrista.

Observe a Duragao da Crise: Tente marcar o tempo de inicio e fim da crise
convulsiva. Essa informagao é importante para a equipe médica.
Nao Oferega Agua ou Medicamentos Durante a Crise.



Primeiros Socorros APOS a Crise Convulsiva (no Periodo Pés-ictal):

1. Verifique a Responsividade e a Respiragao: Assim que os movimentos
convulsivos cessarem, avalie se a vitima esta respondendo e respirando
normalmente.

2. Se Nao Estiver Respirando Normalmente (ou apenas com gasping): Inicie a
RCP e pega para alguém ligar para o SAMU (192) imediatamente.

3. Se Estiver Respirando Normalmente, Mas Inconsciente ou Sonolenta:
Coloque-a cuidadosamente em Posi¢cao Lateral de Seguranga (PLS), se ainda nao
estiver. Isso mantém a via aérea aberta e protege contra aspiragao.

4. Mantenha a Vitima Confortavel e Tranquila: Permaneca ao lado dela. Fale com
ela de forma calma e tranquilizadora enquanto ela recupera a consciéncia. Ela pode
estar confusa, assustada ou envergonhada.

5. Nao Dé Nada para Beber ou Comer até que ela esteja completamente desperta,
alerta e capaz de engolir normalmente.

6. Verifique se Ha Lesodes: Procure por cortes, hematomas, ou sinais de mordedura
na lingua.

7. Permanecga com a Vitima até que ela se recupere totalmente ou até a chegada do
socorro médico especializado.

Quando Chamar o SAMU (192) IMEDIATAMENTE para uma Crise Convulsiva:

Se for a primeira crise convulsiva que a pessoa apresenta.
Se a convulsao durar mais de 5 minutos.
Se a pessoa tiver miiltiplas convulsdes seguidas, sem recuperar a consciéncia
completamente entre elas (isso é chamado de estado de mal epiléptico e € uma
emergéncia grave).

e Se avitima se machucou significativamente durante a convulsao (ex: bateu a
cabeca forte, sofreu um corte grande).

e Se avitima for gestante, diabética, ou tiver alguma outra condicdo médica séria
conhecida.
Se a convulséo ocorreu dentro da agua (risco de afogamento).
Se a recuperacao da consciéncia e da orientacao for muito lenta apos a crise.
Se vocé nao souber a causa da convulsao ou estiver em duvida sobre o que fazer.

Exemplo Pratico: Em uma biblioteca, um jovem rapaz subitamente cai da cadeira, seu
corpo enrijece e depois comeca a ter abalos ritmicos nos bragos e pernas. Um funcionario
treinado em primeiros socorros:

1. Pede para alguém ligar para o SAMU 192, informando que o rapaz esta tendo uma
convulsdo e que é a primeira vez (que ele saiba).

2. Afasta as cadeiras e uma pequena estante que estao proximas ao rapaz.

3. Coloca um casaco dobrado sob a cabeca dele.

4. Observa a crise, marcando o tempo (durou cerca de 2 minutos). Ele ndo tenta
segurar os movimentos nem colocar nada na boca do rapaz.

5. Quando os abalos param, o rapaz esta respirando, mas muito sonolento. O
funcionario o vira cuidadosamente de lado (PLS).



6. Ele permanece ao lado do rapaz, tranquilizando-o quando ele comega a despertar
confuso, até a chegada da equipe do SAMU.

Lidar com uma crise convulsiva pode ser assustador, mas manter a calma e focar em
proteger a vitima de lesbes s&o as agdes mais importantes que um socorrista leigo pode

realizar.

Crises de Hipoglicemia e Hiperglicemia em Diabéticos: O desequilibrio
do agucar no sangue

O Diabetes Mellitus € uma condigao crénica caracterizada pela incapacidade do corpo de
produzir insulina em quantidade suficiente (Diabetes Tipo 1) ou de utiliza-la eficazmente
(Diabetes Tipo 2), resultando em niveis elevados de glicose (agucar) no sangue. Pessoas
com diabetes podem experimentar emergéncias agudas relacionadas tanto a niveis muito
baixos de glicose (hipoglicemia) quanto a niveis muito altos (hiperglicemia). Reconhecer os
sinais e saber como agir pode ser crucial.

Hipoglicemia (Nivel Baixo de Glicose no Sangue): A hipoglicemia é a complicagdo aguda
mais comum e, frequentemente, a mais perigosa a curto prazo para pessoas com diabetes,
especialmente aquelas que usam insulina ou certos medicamentos antidiabéticos orais
(como sulfonilureias). O cérebro depende quase exclusivamente de glicose para funcionar;
sua falta pode levar rapidamente a disfuncao neurolégica.

e Causas Comuns:

Dose excessiva de insulina ou de medicagao antidiabética oral.

Pular refeicdes ou comer menos do que o habitual apés tomar a medicacgao.

Atrasar uma refeicao.

Realizar exercicio fisico mais intenso ou prolongado do que o normal sem

ajustar a dose da medicagéo ou aumentar a ingestado de carboidratos.

Consumo de alcool, especialmente com o estdmago vazio (o alcool pode

inibir a producéao de glicose pelo figado).

e Sinais e Sintomas (geralmente de inicio rapido, em minutos a horas): A
hipoglicemia desencadeia uma resposta do sistema nervoso simpatico (adrenérgico)
e causa neuroglicopenia (falta de glicose no cérebro).

Sintomas Adrenérgicos (corpo tentando aumentar a glicose):

1.
2.
3.
4

5.

1.

Tremores, nervosismo, ansiedade.

Sudorese fria e abundante (pele umida e pegajosa).
Palidez cutanea.

Palpitagdes, taquicardia (coragao acelerado).

Fome subita e intensa.

2. Sintomas Neuroglicopénicos (cérebro sofrendo com falta de glicose):

Fraqueza, fadiga, cansaco.

Tontura, vertigem.

Dor de cabeca.

Confusdo mental, dificuldade de concentragao.

Irritabilidade, alteragdes de humor, comportamento agressivo ou
inadequado (pode ser confundido com embriaguez).

Fala arrastada ou pastosa.



3.

m Visao turva ou dupla.
= Sonoléncia.
Em Casos Graves (se nao tratada):
Perda de coordenacido motora.
Convulsdes.
Perda de consciéncia (coma hipoglicémico).
Danos cerebrais permanentes ou morte (raro, mas possivel se a
hipoglicemia for profunda e prolongada).

e Primeiros Socorros para Hipoglicemia (Vitima CONSCIENTE e Capaz de
Engolir): O objetivo é fornecer agucar de absorcao rapida para elevar a glicemia.
Siga a "Regra dos 15"

1.

2.

3.

Ofereca 15 a 20 gramas de carboidratos de acao rapida. Exemplos:

m 1 colher de sopa de agucar comum (sacarose) dissolvida em um

pouco de agua.

m Meio copo (cerca de 100-120 ml) de suco de laranja integral (ndo

light/diet).

m Meio copo (cerca de 100-120 ml) de refrigerante comum (n&o

light/diet).

m 3 a4 balas macias (ndo dietéticas, que contenham agucar).

m 1 saché de gel de carboidrato (usado por atletas).

m Tabletes de glicose (seguir a dose recomendada na embalagem).
Aguarde 10 a 15 Minutos: Apds a ingestdo do carboidrato, espere esse
tempo para que a glicose seja absorvida.

Reavalie os Sintomas (e a Glicemia Capilar, se a vitima tiver monitor):
Se os sintomas nao melhorarem significativamente ou se a glicemia capilar
(ponta de dedo) ainda estiver baixa (geralmente abaixo de 70 mg/dL), repita
a dose de 15-20g de carboidrato de acdo rapida.

Apés a Melhora dos Sintomas e Normalizagao da Glicemia: Se a préxima
refeigdo regular da vitima for demorar mais de 1 hora, oferega um lanche
contendo carboidrato complexo e proteina para manter a glicemia estavel e
evitar uma nova queda. Exemplos: uma fatia de pao integral com queijo, uma
fruta com iogurte, ou algumas bolachas agua e sal com requeijao.

e Primeiros Socorros para Hipoglicemia (Vitima INCONSCIENTE, com
Convulsdes, ou Incapaz de Engolir com Segurancga):

1.

NAO DE NADA PELA BOCA: Nunca tente forcar liquidos ou alimentos em
uma pessoa inconsciente ou que nao consiga engolir, devido ao alto risco de
aspiracao para os pulmoes.

Posicione a Vitima em Posicao Lateral de Seguran¢a (PLS): Para
proteger as vias aéreas e evitar aspiragdo de saliva ou vomito.

Ligue IMEDIATAMENTE para o SAMU (192): Informe que se trata de uma
pessoa com diabetes em possivel hipoglicemia grave e que esta
inconsciente. Ela precisara de glicose intravenosa ou de uma injecdo de
glucagon (horménio que eleva a glicose), que sao administrados por
profissionais de saude.

Glucagon Injetavel (se a familia tiver e for treinada): Algumas pessoas
com diabetes (especialmente Tipo 1) podem ter um kit de emergéncia com
glucagon injetavel. Se um familiar ou cuidador presente for treinado para



administrar, ele pode fazé-lo enquanto aguarda o SAMU. O socorrista leigo
geralmente ndo administra essa medicacgao.

Esfregar Agucar ou Mel na Mucosa Oral (com cautela): Em situagbes
onde a ajuda médica pode demorar muito e a vitima esta inconsciente, uma
pequena quantidade de agucar, mel ou gel de glicose pode ser esfregada
com cuidado na parte interna das bochechas ou sob a lingua, onde pode ser
absorvida pela mucosa. Faga isso com muita cautela para nao obstruir a via
aérea. Esta € uma medida de ultimo recurso e geralmente sob orientagao do
servico de emergéncia.

e Exemplo (Hipoglicemia): Um adolescente diabético tipo 1, apds jogar futebol
intensamente, comega a sentir tremores, suar frio e fica palido. Ele avisa o treinador
que esta se sentindo mal. O treinador, sabendo de sua condi¢ao, imediatamente lhe
oferece um copo de suco de laranja. Ap6s 10 minutos, o adolescente se sente
melhor. O treinador entédo lhe da uma barra de cereal para evitar nova queda da
glicemia.

Hiperglicemia (Nivel Elevado de Glicose no Sangue): A hiperglicemia ocorre quando ha
falta de insulina ou o corpo nao consegue usa-la adequadamente, fazendo com que a
glicose se acumule no sangue. Se nao tratada, a hiperglicemia persistente pode levar a
complicagdes agudas graves, como a Cetoacidose Diabética (CAD) — mais comum em
Diabetes Tipo 1 — ou o Estado Hiperosmolar HiperglicEmico (EHH) — mais comum em
Diabetes Tipo 2, especialmente em idosos.

e Causas Comuns:

1.

Al S

6.

Esquecimento ou omissédo da dose de insulina ou de medicacao antidiabética
oral.

Dose insuficiente de medicagao para a quantidade de carboidratos ingerida.
Ingestao excessiva de alimentos (especialmente carboidratos).

Estresse emocional ou fisico (doengas, infecgdes, cirurgias).

Certos medicamentos (corticoides).

Diminui¢ao da atividade fisica sem ajuste da medicagao/alimentagéo.

e Sinais e Sintomas (geralmente de desenvolvimento mais gradual, ao longo de
horas ou dias, em comparagdo com a hipoglicemia):

1.

ook wd

Os "3 Ps" Classicos:
m Polidaria: Aumento da frequéncia e do volume urinario (o corpo tenta
eliminar o excesso de glicose pela urina).
m Polidipsia: Sede excessiva e constante (devido a perda de liquidos
pela urina).
m Polifagia: Fome excessiva (as células ndo conseguem usar a glicose
para energia, sinalizando fome).
Boca seca, pele seca.
Viséo turva.
Fadiga, fraqueza, sonoléncia.
Perda de peso inexplicada (mais comum no inicio do Diabetes Tipo 1).
Halito cetbnico (cheiro adocicado, frutado, ou de acetona/removedor de
esmalte): Sinal de alerta para Cetoacidose Diabética, quando o corpo
comecga a quebrar gordura para obter energia, produzindo corpos ceténicos.
Em Casos Graves (CAD ou EHH):



m Nauseas, vomitos, dor abdominal.

m Respiracao rapida e profunda (Respiracdo de Kussmaul) — tentativa
do corpo de corrigir a acidose do sangue.

m Desidratagéo severa (pele sem elasticidade, olhos fundos).

m Confusdo mental, irritabilidade, letargia.

m Diminui¢do do nivel de consciéncia, coma.

e Primeiros Socorros para Hiperglicemia: O manejo da hiperglicemia pelo
socorrista leigo é mais limitado, pois a correcao geralmente envolve medicagao
(insulina) e hidratagao que requerem supervisao médica.

1. Reconhecga os Sinais: Se a pessoa for diabética conhecida e apresentar os
sintomas acima.

2. Verifique a Glicemia Capilar (se a vitima tiver monitor e souber/puder
fazer): Niveis muito elevados (acima de 250-300 mg/dL ou mais,
dependendo da pessoa) sdo preocupantes.

3. Incentive a Ingestio de Agua ou Liquidos Sem Actcar: Se a vitima
estiver consciente e capaz de engolir, oferega dgua para ajudar na
hidratacao.

4. Ajude a Administrar Insulina (APENAS se for prescrigao da vitima e ela
souber como fazer): Se a vitima utiliza insulina e tem um plano de corregéo
para hiperglicemia prescrito pelo seu médico, e ela estiver em condigbes de
auto-administrar ou orientar, vocé pode auxilia-la. O socorrista leigo NAO
deve administrar insulina por conta prépria ou decidir a dose.

5. Procure Atendimento Médico ou Ligue para o SAMU (192)
IMEDIATAMENTE se:

m A glicemia estiver muito alta (ex: acima de 300-400 mg/dL, ou
conforme orientagdo médica da pessoa).

m Houver sinais de Cetoacidose Diabética (halito cetbnico, respiragao
de Kussmaul, vémitos, dor abdominal intensa, alteracao significativa
da consciéncia).

m A vitima estiver muito sonolenta, confusa, ou inconsciente.

m For uma situagao nova, de hiperglicemia descontrolada, ou se vocé
estiver em duvida.

e Exemplo (Hiperglicemia): Um senhor idoso com diabetes tipo 2, que ndo tem se
alimentado bem e esqueceu de tomar seus remédios por alguns dias devido a uma
gripe, comeca a ficar muito sonolento, com a boca muito seca e respirando de forma
rapida e profunda. Sua filha, ao medir a glicemia, encontra um valor de 450 mg/dL.
Ela imediatamente liga para o SAMU 192, descreve os sintomas e o valor da
glicemia, e o leva para o hospital para tratamento da hiperglicemia grave.

Para ambas as condig¢des, hipo e hiperglicemia, é util se a pessoa com diabetes portar
alguma identificagéo de sua condigéo (pulseira, cartao na carteira). O conhecimento dos
sinais de alerta e a agao rapida, especialmente na hipoglicemia e nas formas graves de
hiperglicemia, sdo fundamentais.

Acidente Vascular Cerebral (AVC / Derrame): "Tempo é Cérebro"

O Acidente Vascular Cerebral (AVC), popularmente conhecido como derrame cerebral, é
uma emergéncia meédica gravissima que ocorre quando o suprimento de sangue para uma



parte do cérebro ¢é interrompido ou drasticamente reduzido, privando o tecido cerebral de
oxigénio e nutrientes. Em poucos minutos, as células cerebrais comegam a morrer. Por isso,
o reconhecimento rapido dos sinais e 0 acionamento imediato do socorro especializado sao
absolutamente cruciais, sob o lema: "Tempo é Cérebro!".

Tipos de AVC: Existem dois tipos principais de AVC:

1. AVC Isquémico (AVCI): E o tipo mais comum, correspondendo a cerca de 80-85%
dos casos. Ocorre quando uma artéria que fornece sangue ao cérebro é bloqueada,
geralmente por um coagulo sanguineo (trombo ou émbolo).

o Trombético: O coagulo se forma dentro de uma artéria cerebral,
frequentemente sobre uma placa de aterosclerose (acumulo de gordura na
parede da artéria).

o Embdlico: O coagulo (émbolo) se forma em outra parte do corpo
(geralmente no coragdo, como em casos de Fibrilagao Atrial, ou nas artérias
carotidas no pescogo) e viaja pela corrente sanguinea até bloquear uma
artéria cerebral.

2. AVC Hemorragico (AVCH): Ocorre quando um vaso sanguineo no cérebro se
rompe e sangra dentro ou ao redor do tecido cerebral. Esse sangramento pode
comprimir e danificar as células cerebrais.

o Hemorragia Intracerebral: Sangramento dentro do préprio tecido cerebral,
frequentemente associado a hipertensao arterial ndo controlada.

o Hemorragia Subaracnéidea: Sangramento no espago entre o cérebro e as
membranas que o recobrem (espaco subaracnoideo), muitas vezes causado
pela ruptura de um aneurisma cerebral.

Fatores de Risco para AVC: Muitos fatores de risco para AVC sao modificaveis ou
trataveis:

Hipertensao Arterial (Pressao Alta): Principal fator de risco.
Diabetes Mellitus.

Tabagismo.

Colesterol Elevado (Dislipidemia).

Fibrilagao Atrial (um tipo de arritmia cardiaca).

Doenca das Artérias Caroétidas.

Sedentarismo e Obesidade.

Histérico Familiar de AVC.

Idade Avangada (o risco aumenta com a idade).

Sinais e Sintomas de Alerta para AVC (Geralmente de Inicio SUBITO): Os sintomas de
um AVC dependem da area do cérebro afetada e da extensao do dano. O reconhecimento
rapido é vital. Um mnem©onico simples e eficaz, utilizado inclusive pelo SAMU no Brasil (e
similar ao FAST usado internacionalmente), é o SAMU:

e S - Sorria (Pega para a pessoa sorrir):
o O que observar: Ao tentar sorrir, um lado do rosto pode ndao se mover ou
parecer "caido" (assimetria facial, desvio da comissura labial — canto da boca
torto).



e A - Abrace (Peca para a pessoa levantar os dois bracos a frente, com as
palmas para cima, e manté-los elevados por alguns segundos):

o O que observar: Dificuldade em levantar um dos bracos, ou um dos bragos
comega a cair ou a girar para dentro (pronar) involuntariamente, indicando
fraqueza (paresia) ou paralisia (plegia) em um lado do corpo. Pode-se
também pedir para a pessoa apertar suas maos e comparar a forca.

e M - Musica (Peca para a pessoa cantarolar um trecho de uma musica
conhecida ou repetir uma frase simples, como "O céu é azul"):

o O que observar: Dificuldade para falar (disartria — fala arrastada, pastosa,
"embolada"), dificuldade em encontrar as palavras corretas ou em formar
frases coerentes (afasia de expresséao), ou dificuldade em entender o que
esta sendo dito (afasia de compreensao).

e U - Urgente (Se identificar QUALQUER UM desses trés sinais, ligue para o
SAMU 192 IMEDIATAMENTE):
o Nao espere para ver se os sintomas melhoram sozinhos. Cada minuto conta.

Outros Sinais e Sintomas Subitos que Podem Indicar um AVC:

e Dormeéncia ou fraqueza na face, brago ou perna, especialmente se afetar apenas

um lado do corpo.

Confusao mental subita, dificuldade de compreensao.

Dificuldade subita para enxergar com um ou ambos os olhos (viséo turva, dupla,
perda da visdo em parte do campo visual, ou cegueira subita).

e Dificuldade subita para andar, tontura intensa, perda de equilibrio ou de
coordenacgao motora (ataxia).

e Dor de cabecga subita e muito intensa ("a pior dor de cabe¢a da vida"), sem
causa conhecida, especialmente se acompanhada de vomitos, rigidez de nuca ou
alteragao da consciéncia (mais comum no AVC hemorragico, principalmente na
hemorragia subaracnéidea).

Primeiros Socorros em Caso de Suspeita de AVC:

1. RECONHECA os sinais de alerta usando o mnemoénico SAMU (ou outros sinais
subitos) e LIGUE PARA O SAMU (192) IMEDIATAMENTE. Esta é a acdo mais
importante.

o Informe ao atendente que vocé suspeita de um AVC.

o Anote o Horario de Inicio dos Sintomas: Se vocé souber quando os
sintomas comegaram, ou a ultima vez que a pessoa foi vista bem, essa
informacao é crucial. Para o AVC isquémico, existe um tratamento chamado
trombdlise (uso de medicamentos para dissolver o coagulo) que s6 pode ser
administrado dentro de uma janela de tempo limitada (geralmente poucas
horas) apés o inicio dos sintomas. Quanto mais rapido o tratamento, menor o
dano cerebral.

2. Mantenha a Vitima Calma e Confortavel:

o Deite a vitima com a cabeca e os ombros ligeiramente elevados (cerca de 30
graus), usando travesseiros, se ela estiver consciente e se sentir confortavel
nessa posic¢ao. Isso pode ajudar a reduzir a presséo intracraniana.
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o Se a vitima estiver inconsciente, mas respirando normalmente, coloque-a em
Posicao Lateral de Segurancga (PLS), preferencialmente sobre o lado
paralisado (se houver um lado claramente afetado), para proteger as vias
aéreas.

Afrouxe Roupas Apertadas: Verifique colarinhos, cintos, sutias, etc.

NAO DE NADA PARA A VIiTIMA COMER OU BEBER: Ela pode ter dificuldade para
engolir (disfagia) e se engasgar ou aspirar.

NAO DE NENHUM MEDICAMENTO (especialmente aspirina), a menos que
orientado pelo SAMU: Embora a aspirina seja usada em alguns casos de suspeita
de infarto, no AVC, ela pode ser prejudicial se for um AVC hemorragico. A decisado
sobre medicamentos € da equipe médica no hospital, apds exames.

Observe e Monitore a Vitima:

o Verifique continuamente o nivel de consciéncia, a respiracao e quaisquer
mudangas nos sintomas enquanto aguarda a chegada do SAMU.

o Esteja preparado para iniciar a RCP se a vitima parar de respirar
normalmente.

Tranquilize a Vitima e Familiares: A situacao é assustadora. Mantenha a calma e
oferecga apoio emocional.

Reuna Informagodes: Se possivel, colete informacdes sobre o histérico médico da
vitima (hipertensao, diabetes, medicamentos em uso, alergias) para repassar a
equipe do SAMU.

Exemplo Pratico: Durante um jantar em familia, o Sr. Silva, de 70 anos, subitamente deixa
o garfo cair da mao direita. Sua esposa percebe que o canto direito da boca dele esta caido
quando ele tenta falar, e sua fala sai "embolada".

1.
2.

A esposa imediatamente reconhece que algo esta errado e suspeita de um AVC.
Ela pede para o filho ligar para o SAMU 192 e informar sobre a suspeita de AVC, o
horario (acabou de acontecer) e o enderego.

Ela ajuda o Sr. Silva a se deitar no sofa, com a cabeg¢a um pouco elevada em uma
almofada. Afrouxa o colarinho da camisa dele.

Ela o tranquiliza, dizendo que a ajuda esta a caminho, e nao lhe oferece agua,
apesar de ele parecer querer pedir.

Ela observa atentamente se ele piora, enquanto o filho anota os medicamentos que
ele usa habitualmente para entregar a equipe do SAMU quando chegar. A agéo
rapida da familia, especialmente o acionamento imediato do SAMU, foi crucial para
que o Sr. Silva tivesse a chance de receber tratamento especializado o mais rapido
possivel. "Tempo é Cérebro!"

Infarto Agudo do Miocardio (IAM / Ataque Cardiaco): Dor no peito e
outros sinais de alerta

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM), comumente conhecido como ataque cardiaco, € uma
emergéncia médica gravissima que ocorre quando o fluxo de sangue para uma parte do
musculo cardiaco (o miocardio) é subitamente bloqueado ou severamente reduzido. Essa
interrupgao do suprimento sanguineo priva as células musculares do coragao de oxigénio e
nutrientes, levando a sua morte (necrose) se o fluxo n&o for restabelecido rapidamente. A
causa mais comum do bloqueio é a formacédo de um coagulo sanguineo sobre uma placa de



aterosclerose (acumulo de gordura) rompida dentro de uma artéria coronaria (as artérias
que irrigam o préprio musculo cardiaco). Assim como no AVC, no infarto, "Tempo é
Musculo Cardiaco!".

Fatores de Risco para IAM: Sao semelhantes aos do AVC e incluem:

Idade (risco aumenta com a idade, especialmente homens > 45 anos e mulheres >
55 anos ou apds a menopausa).

Histérico familiar de doencga cardiaca precoce.

Tabagismo (um dos principais fatores de risco modificaveis).

Hipertensao Arterial (Presséo Alta).

Colesterol Elevado (Dislipidemia — LDL alto, HDL baixo, triglicerideos altos).
Diabetes Mellitus.

Obesidade e Sobrepeso.

Sedentarismo (Falta de Atividade Fisica).

Estresse crénico.

Uso de drogas ilicitas (cocaina, anfetaminas).

Sinais e Sintomas Classicos de IAM: O sintoma mais comum e caracteristico & a dor ou
desconforto no peito, mas é importante reconhecer outras manifestagoes.

Dor ou Desconforto Toracico (Angina):

o Localizagao: Geralmente no centro do peito ou ligeiramente a esquerda,
podendo ser difusa.

o Sensagao: Descrita como aperto, pressao, peso, queimacgao, pontada, ou
"como se alguém estivesse sentado sobre o peito". Nao €, tipicamente, uma
dor que piora com a palpagao do térax ou com a respiragao profunda (o que
poderia sugerir outras causas, como dor muscular ou pleurite).

o Duragao: Costuma durar varios minutos (geralmente mais de 15-20 minutos)
e nao alivia com o repouso simples (diferente da angina estavel, que € uma
dor transitéria por esforgo). Pode ser continua ou intermitente (ir e vir).

Irradiagao da Dor: A dor ou desconforto pode se espalhar (irradiar) para:
Braco esquerdo (mais classico).
Ambos os bragos.
Ombros (especialmente o esquerdo).
Pescogo, mandibula, dentes.
Costas (regiao interescapular).
Parte superior do abdémen (epigastrio — podendo ser confundida com
indigestao ou gastrite).
Sintomas Associados Comuns:

o Falta de Ar (Dispneia): Sensagao de ndo conseguir respirar direito, mesmo
em repouso.
Suor Frio e Abundante (Sudorese Diaforética): Pele fica fria e Umida.
Palidez Cutanea.
Nauseas e/ou Vomitos.
Tontura, Vertigem, Sensag¢ao de Desmaio Iminente (Pré-sincope) ou
Desmaio (Sincope).
o Fadiga ou Fraqueza Subita e Intensa.

o O O O O

o O O O



o Ansiedade, Agitagao, Sensac¢ao de "Morte Iminente" ou Pavor.

Sintomas Atipicos de IAM (Mais Comuns em Mulheres, Idosos e Diabéticos): E crucial
estar ciente de que nem todas as pessoas com infarto apresentam a dor toracica classica.
Algumas podem ter sintomas atipicos, o que pode levar a um atraso no reconhecimento e
no tratamento.

Dor Atipica no Peito: Pode ser uma dor leve, uma sensacao de indigestao
persistente, ou até auséncia de dor no peito.

Fadiga Subita e Inexplicavel como sintoma principal.

Falta de Ar Subita sem dor no peito.

Dor na Parte Superior do Abdoémen ("boca do estémago™) que pode ser
confundida com problemas gastricos.

Dor Isolada nas costas, ombros, pesco¢o ou mandibula.

Nauseas e Vomitos como sintomas predominantes.

Mal-estar geral indefinido.

Primeiros Socorros em Caso de Suspeita de IAM:

1.

RECONHECA os sinais e sintomas e LIGUE PARA O SAMU (192)
IMEDIATAMENTE. Nao espere para ver se os sintomas "passam sozinhos". Informe
ao atendente que vocé suspeita de um infarto. O transporte rapido por ambulancia
para um hospital com capacidade de tratamento de infarto (angioplastia,
cateterismo) é crucial.

Coloque a Vitima em Posi¢ao Confortavel:

o Geralmente, a posi¢do sentada ou semi-sentada (com as costas apoiadas e
os joelhos levemente flexionados, como em uma poltrona reclinavel) é a mais
confortavel, pois alivia o esforco do coragao e facilita a respiragao.

o Se avitima estiver com muita falta de ar, a posi¢cao sentada, inclinada
ligeiramente para frente, pode ajudar.

o Evite que a vitima se esforce ou ande. Mantenha-a em repouso absoluto.
Afrouxe Roupas Apertadas: Solte colarinhos, gravatas, cintos, sutias para facilitar
a respiracao e o conforto.

Mantenha a Vitima Calma e Tranquila: O estresse e a ansiedade podem piorar a
situacdo. Tente tranquiliza-la, dizendo que a ajuda ja esta a caminho.
Administragdo de Acido Acetilsalicilico (AAS / Aspirina):

o SE a vitima NAO for alérgica ao AAS, NAO tiver sangramento ativo
conhecido (ex: Ulcera gastrica sangrante), NAO tiver outra
contraindicagao médica para o uso de AAS (ex: disturbio de coagulagao
grave, uso recente de certos anticoagulantes — pergunte!), E SE
orientado pelo servigo de emergéncia (SAMU) ou se o protocolo local
de primeiros socorros para leigos permitir:

o Oferega 1 a2 comprimidos de AAS infantil (81mg ou 100mg cada) ou 1
comprimido de AAS adulto (geralmente 300mg ou 325mg) para a vitima
MASTIGAR E ENGOLIR (a mastigagcao acelera a absorgao).

o O AAS ajuda a diminuir a agregacao plaquetaria, podendo reduzir a
progressao do coagulo na artéria coronaria.



o Sempre pergunte sobre alergia ao AAS e outras contraindicagoes antes
de oferecer. Se houver duvida, aguarde a orientacdo do SAMU.

6. Nitroglicerina (Isordil®, Nitrolingual®, etc. — se a vitima usa com prescrigao
médica para angina):

o Se avitima tem histérico de angina (dor no peito por doenga coronariana) e
possui sua propria medicagao sublingual de nitrato (comprimido ou spray)
prescrita pelo médico dela para usar em crises de dor, ajude-a a administrar
conforme a orientagdo do seu médico (geralmente um comprimido ou um puff
do spray sob a lingua).

A nitroglicerina dilata as artérias coronarias, podendo aliviar a dor.

NAO dé sua prépria medicagio de nitrato para a vitima, nem a
medicacgao da vitima se ela nao tiver uma prescricao clara para usa-la
em crises, ou se ela ja usou recentemente certos medicamentos para
disfungao erétil (Viagra®, Cialis®, Levitra® — nas ultimas 24-48h), pois a
combinagao pode causar uma queda perigosa da pressao arterial.

o Fique atento a efeitos colaterais como dor de cabega forte ou tontura (sinal
de queda da pressao).

o O SAMU pode orientar sobre o uso.

7. Monitore a Vitima Continuamente: Observe o nivel de consciéncia, a respiragao e
a cor da pele.

8. Esteja Preparado para Iniciar a RCP: O infarto pode levar a arritmias graves e
Parada Cardiorrespiratéria. Se a vitima perder a consciéncia e parar de respirar
normalmente, inicie a RCP imediatamente e peca para alguém trazer um DEA, se
disponivel.

Exemplo Pratico: Um senhor de 55 anos, fumante e hipertenso, esta jogando cartas com
amigos quando comega a sentir uma forte pressao no peito, que se espalha para o brago
esquerdo, acompanhada de suor intenso e nauseas.

1. Um dos amigos, percebendo a gravidade, imediatamente liga para o SAMU 192,
descrevendo os sintomas e a suspeita de infarto.

2. Eles ajudam o senhor a se sentar confortavelmente em uma poltrona, afrouxam sua
camisa.

3. Perguntam se ele é alérgico a aspirina. Ele diz que ndo. Sob orientagédo do médico
do SAMU pelo telefone, dao a ele um comprimido de AAS adulto para mastigar.

4. Eles o mantém calmo, conversando e tranquilizando-o, enquanto aguardam a
chegada rapida da ambulancia. Um dos amigos fica atento para ver se ele perde a
consciéncia ou para de respirar.

O reconhecimento precoce dos sinais de infarto e o acionamento imediato do SAMU 192
sdo as medidas mais importantes que um leigo pode tomar. As primeiras a¢des de suporte
visam aliviar o desconforto e preparar a vitima para o tratamento definitivo que pode salvar
seu coragao e sua vida.

A importancia de agir rapido e chamar o socorro especializado em
emergéncias clinicas



Ao longo deste tépico, exploramos diversas emergéncias clinicas comuns: desmaios,
convulsées, crises diabéticas, Acidente Vascular Cerebral (AVC) e Infarto Agudo do
Miocardio (IAM). Embora cada uma dessas condigbes tenha suas particularidades em
termos de sinais, sintomas e primeiros cuidados especificos, um fio condutor une todas
elas: a importancia critica de reconhecer a emergéncia, agir rapidamente e acionar o
socorro médico especializado (principalmente o SAMU 192) sem demora.

"Tempo é Cérebro" e "Tempo é Musculo Cardiaco": Estes lemas, frequentemente
associados ao AVC e ao IAM, respectivamente, resumem a urgéncia inerente a muitas
emergéncias clinicas.

e No AVC: Cada minuto que o cérebro fica sem suprimento sanguineo adequado
resulta na morte de milhdes de neurdnios. O tratamento moderno do AVC isquémico
(trombodlise ou trombectomia mecanica) é extremamente tempo-dependente. Quanto
mais rapido o paciente chega a um hospital preparado e recebe o tratamento,
maiores as chances de reverter o déficit neurolégico ou minimizar as sequelas.

e No IAM: Da mesma forma, cada minuto que uma artéria coronaria permanece
obstruida leva a morte de mais células do musculo cardiaco. A reabertura rapida da
artéria (por angioplastia ou medicamentos tromboliticos) é crucial para salvar o
musculo cardiaco, preservar a fungéo do coragao e reduzir a mortalidade e as
complicag¢des futuras, como insuficiéncia cardiaca.

e Em outras emergéncias:

o Hipoglicemia grave: A falta de glicose no cérebro pode levar a convulsdes,
coma e dano cerebral permanente se nao for corrigida rapidamente.

o Convulsbées prolongadas (estado de mal epiléptico): Podem causar
danos cerebrais e outras complicagdes sistémicas.

o Intoxicagdes graves: A remocao do toxico, a administragdo de antidotos
(quando existem) e o suporte as fungdes vitais precisam ser iniciados o0 mais
cedo possivel.

O Papel do Socorrista Leigo: Reconhecer e Acionar, Ndo Diagnosticar: E fundamental
entender que o papel do socorrista leigo n&do é fazer um diagnéstico médico preciso. Isso é
tarefa para os profissionais de saude com o auxilio de exames. A responsabilidade do leigo
é:

1. Reconhecer os Sinais de Alerta: Aprender a identificar os principais sinais e
sintomas que sugerem uma emergéncia médica grave. Usar mnemdnicos como o
SAMU para AVC pode ser muito util.

2. Nao Subestimar a Situagao: Muitos sintomas podem parecer vagos ou "nao tao
ruins" inicialmente, mas podem evoluir rapidamente. Na duvida, € sempre melhor
pecar pelo excesso de cautela e acionar o socorro.

3. Acionar o SAMU (192) Imediatamente: Esta ¢, frequentemente, a agdo MAIS
IMPORTANTE que um leigo pode tomar. O SAMU conta com médicos reguladores
que podem orientar por telefone, equipes treinadas e equipamentos para iniciar o
tratamento ja no local e transportar a vitima com segurancga para o hospital mais
adequado para sua condicio.

o Exemplo: Ligar para o SAMU e informar "suspeita de AVC, inicio dos
sintomas ha 15 minutos" permite que a regulacdo médica ja prepare o



encaminhamento para um hospital com unidade de AVC e alerte a equipe
hospitalar.

Primeiros Socorros: Suporte e Seguranga, Nao Tratamento Definitivo: As primeiras
acodes do socorrista leigo em emergéncias clinicas visam:

Garantir a Segurang¢a da Vitima e do Ambiente.

Manter as Fun¢oes Vitais Basicas (A-B-C): Se a vitima estiver inconsciente e sem
respiracdo normal, iniciar a RCP. Se estiver consciente, mas com dificuldade
respiratdria, ajuda-la a encontrar uma posigao confortavel.

e Aliviar o Desconforto e Prevenir Agravamento: Medidas como posicionar a vitima
confortavelmente, afrouxar roupas, tranquiliza-la.

e NAO Administrar Medicamentos (exceto em situagdes muito especificas e
orientadas): Como o AAS para suspeita de IAM (se sem contraindicagbes e
orientado) ou ajudar a vitima a usar sua prépria medicagdo de emergéncia
(bombinha para asma, nitrato para angina, se ela tiver prescricdo e souber usar).
Nunca dé medicamentos por conta propria.

e NAO Tentar Transportar a Vitima por Meios Préprios em Casos Graves (AVC,
IAM, Perda de Consciéncia): O transporte em ambulancia do SAMU é mais seguro,
mais rapido (em termos de inicio do tratamento) e direciona para o hospital correto.
Tentar levar em carro particular pode atrasar o tratamento adequado, piorar a
condicao da vitima (movimento, falta de suporte) e levar ao hospital errado.

A Decisao de Agir: Muitas pessoas hesitam em ligar para o servigo de emergéncia por
medo de "estar incomodando por nada" ou por ndo terem certeza da gravidade. E
importante superar essa hesitacdo. Os servigos de emergéncia sao preparados para lidar
com essas incertezas. E sempre melhor ligar e o médico regulador avaliar que n&o é uma
emergéncia grave, do que nao ligar e a vitima sofrer consequéncias sérias por falta de
atendimento rapido.

Em resumo, nas emergéncias clinicas, a rapidez no reconhecimento dos sinais de alerta e o
acionamento imediato do socorro médico especializado sao os pilares para um desfecho
favoravel. As acdes de primeiros socorros do leigo, embora importantes para dar suporte e
segurancga, sao secundarias a ativagao do sistema profissional de emergéncia. Cada
cidadao treinado para reconhecer essas condigbes e para ligar para 0 SAMU 192 sem
demora contribui para uma rede de resposta mais eficaz e para salvar vidas em sua
comunidade.
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