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Palavras do autor

Prezado aluno, vamos iniciar o estudo deste conteudo tdo
importante para 0 Nosso cotidiano nao so profissional, pois Mmuitas
vezes Nos deparamos com situacdes em que uma simples acao pode
salvar uma vida ou até mesmo evitar que algo mais grave aconteca.
Aqui conseguiremos entender a necessidade de saber como agir
diante de fatos inesperados e situacdes de urgéncia ou emergéncia.

Vocé ja se deparou com uma situagcdo em que a vida de alguem
estava em risco em determinado instante? Pois bem, o aprendizado
e a disseminacdo deste conteudo sdo de extrema importancia
para a populacao, pois € assim que podemaos garantir o sentido e
a continuidade da vida humana, desenvolvendo habilidades simples,
porém rapidas e eficazes, com consequente diminuicdo de sequelas
e aumento na qualidade do primeiro atendimento.

Na primeira Unidade, estudaremos sobre as condutas e a
maneira de se proteger durante o envolvimento com a vitima,
bem como proceder diante da ingestdo de objetos ou substancias
toxicas ao organismo. Na Unidade 2, iremos aprender a respeito
de acidentes com lesao de pele como perfurocortante, picadas de
animais peconhentos, queimaduras e hemorragias. Na Unidade 3,
abordaremos o conteudo relacionado a fraturas, torcdo e luxacdo. E,
por fim, na Unidade 4, falaremos sobre desmaio, avaliagdo primaria e
secundaria e parada cardiorrespiratoria.

Ao final desta diversidade de informacdes, vocé sera capaz de
tomar decisdes e ter atitudes corretas, desenvolver competéncias
e atingir seus objetivos para que consiga prestar corretamente oOs
primeiros atendimentos a uma possivel vitima em seu cotidiano.
Vamos a7






Unidade 1

Primeiros socorros

Convite ao estudo

Nesta Unidade de Ensino, iremos enfatizar como deve ser a
conduta de um socorrista e quais 0s cuidados que se deve ter
no momento da intervencao. Veremos tambem como auxiliar
pessoas que se encontram engasgadas e tambem que ingeriram
alguma substancia toxica ao organismo.

Competéncia de fundamentos da drea:

» Conhecer como socorrer pessoas em perigo.

Objetivos:
¢ Aprender condutas para saber agir em situagdes de risco;

e Contribuir para a informacao e saude da populagao.

Para que possamos dar inicio ao nosso estudo,
precisamos ter em mente alguns conceitos. A primeira
atitude ao se deparar com uma situagao de urgéncia
e emergéncia € pedir ajuda, isso pode ser feito pelos
telefones de emergéncia 192 — SAMU e 193 — Bombeiros. Os
Primeiros Socorros sao atendimentos as vitimas de algum
mal fisico repentino cujos sintomas podem ser amenizados
a partir da intervencao imediata, de maneira que a pessoa
nao precise ser encaminhada a um servico especializado.
Ja o Atendimento Pre-Hospitalar oferece a intervencao
de especialistas e possivelmente o encaminhamento ao
hospital, em seguida dos primeiros cuidados prestados.

Cada unidade do Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia é formada em grande parte por atendentes, que
Sao pessoas treinadas e capacitadas para responder aos
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chamados e dar todas as orientacdes necessarias em
qualquer tipo de ocorréncia sobre como proceder passo a
passo, até que a equipe capacitada chegue ao local.

Temos também o médico regulador, responsavel pela
triagem, que define qual equipe deve ser deslocada para o
local de cada ocorréncia, de acordo com o tipo de situacao
e conduta diante do fato. O controle emocional € um dos
fatores fundamentais para todos os elementos envolvidos
no contexto.

Sendo assim, apresentaremos agora uma situagao
hipotética para que vocés possam compreender a
importancia deste conteudo na pratica. Entdo vamos
comecar!

Uma central de Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) de uma grande cidade recebe inUmeros
chamados todos os dias. Com o intuito de capacitar futuros
prestadores de servico, essa central abriu suas portas para
uma nova experiéncia. Ao longo de um dia, Manuela, Joado,
Helena e Jeéssica, que sao estudantes da area da saude,
realizaram um treinamento em primeiros socorros com os
profissionais especializados.

Cada aluno acompanhou determinada chamada
telefbnica e auxiliou o atendimento a vitima. No dia
seguinte, os estudantes deveriam relatar em sala de aula
Sua Vvivéncia e levantar questionamentos sobre cada caso,
com a finalidade de gerar um debate em turma.

A primeira chamada recebida, que sera trabalhada na
Secado 1.1, dizia o seguinte: "Alo, ela esta dormindo e nao
acorda!l Eu grito e chacoalho a cabeca e nada! Socorro,
moca, me ajuda por favor’. Manuela escutou com atencao
a resposta da atendente e, posteriormente, sequiu com a
primeira ambulancia. No caminho, ficou pensando em
como ela mesma faria para acalmar e orientar o socorrista
leigo.
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Ja a segunda ligacao trazia a mensagem: “AlS,
minha vizinha esta dando a luz e eu nao sei o que fazer!
Precisamos de ajuda!l”. Jodo embarcou nessa jornada.
Antes de sair, observou um enfermeiro alertando para
socorrerem também a pessoa que entrou em contato com
O sangue e outras secrecdes da mae e do bebé. Ele ficou
em duvida sobre as razdes para isso. Vamos tratar desse
questionamento na Secao 1.2.

Helena ja estava se preparando para entrar naambulancia
guando ouviu a terceira chamada: "Ald, ele comeu uma
azeitona com caroco e ficou roxo! Dei um soco no
pescoco, mas nao deu certo”. Como veremos na Secao
1.3, ela sabia que essa atitude estava equivocada, mas se
indagou sobre qual deveria ter sido a conduta do socorrista
diante do ocorrido.

A quarta chamada foi: “Al6, meu aluno se acidentou
com acido sulfurico e acabou ingerindo por acidente uma
pequena quantidade. Preciso de ajuda’. Jéssica subiu na
ambulancia se perguntando como faria o atendimento a
essa vitima. Esse ultimo caso sera estudado na Secao 1.4.

Agora que vocé ja se familiarizou com as situacdes,
vamos estudar para que possamos NOoS preparar para
atendimentos como esses.

Maos a obral

Ul - Primeiros Socorros
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Secaoll

Conduta do socorrista

Dialogo aberto

Sejam bem-vindos!

Antes de iniciarmos nossa busca pelo conhecimento, vamos
relembrar a situacao hipotética apresentada no comeco da Unidade?
Falamos sobre uma central de Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) que estava aplicando um treinamento em alguns
estudantes. Cada aluno acompanhou determinada chamada
telefbnica e auxiliou no atendimento a vitima.

Nesta secdo de estudo, vamos entender melhor sobre a vivéncia
de Manuela. A primeira chamada recebida dizia o seguinte: "Alo, ela
esta dormindo e ndo acorda! Eu grito e chacoalho a cabeca e nadal
Socorro, moga, me ajuda por favor”. Manuela escutou com atencao
a resposta da atendente e, posteriormente, seguiu com a primeira
ambulancia. No caminho, ficou pensando em como ela mesma faria
para acalmar e orientar o socorrista leigo.

Tendo em mente essa situacao-problema, reflita por que Manuela
ficaria tdo intrigada com a importancia de se orientar o socorrista?
Qual a implicacao do controle emocional no atendimento a vitima?
Serad que € necessario realizar um atendimento inicial antes da
chegada da equipe especializada? Se sim, 0 que precisa ser feito e
O que é contraindicado? Pense também em algumas especulacdes
sobre o que vocé discutiria em turma caso estivesse acompanhando
essa ambulancia, assim como a Manuela.

Para responder essas e outras perguntas, vamos estudar
agora o perfil e a conduta do socorrista, aléem da importancia
do conhecimento de indicadores de estado da vitima. Isso é
fundamental para um atendimento de qualidade. Lembre-se de que
todos os procedimentos em primeiros socorros sao baseados em
anatomofisiologia humana, por isso seus conhecimentos previos irdo
embasar os temas abordados ao longo desta disciplina.

Bons estudos!

U1 - Primeiros Socorros



Nao pode faltar!

Vamos entdo entrar em contato com o conhecimento técnico
para conseguirmos resolver a situagao-problema apresentada e
outros casos que necessitem de atendimento de saude imediato.
Procure pensar também em experiéncias particulares, facilitando
assim a percepgao da relevancia deste conteudo no Nosso cotidiano.

O que o termo “primeiros socorros” significa para vocé? Como
vimos na introducao a situagcao de realidade, esses atendimentos
consistem no ato de aplicar técnicas para qualguer acometimento a
um individuo, vitima de um acidente ou mal subito, até a chegada de
um profissional especializado, visando evitar que a situacao se agrave
e preservar a vida.

Cologue-se no lugar do socorrista que ligou em funcao de alguem
gue desmaiou. Sua funcdo primordial € manter a sequranca. Para isso,
deve perceber inicialmente o ambiente, buscando identificar o que
pode ter acontecido. Seja responsavel e entenda suas limitacdes,
preservando sua vida e integridade.

¢ Reflita
o

Lembre-se: se vocé também se ferir ou sentir mal, ndo podera realizar o
atendimento.

Por isso, nao faca nada por impulso. Vocé precisa de calma para
dominar a situacdo e poder agir. Por isso, recobre rapidamente a lucidez,
reorganize as suas ideias e pensamentos. Assim, vocé podera estar
atento ao ambiente e a evolugao do quadro da vitima.

Sendo assim, uma tarefa importante € a sinalizacao ou isolamento
dolocal, medida de sequranca para todas as pessoas que se encontram
no perimetro de atendimento. Assim € possivel até mesmo evitar novas
ocorréncias, em caso de acidentes em via publica, atropelamento,
incéndio, explosao, choque elétrico e prevencdo contra doengas
infectocontagiosas. Agora, com tranquilidade, busque contato verbal
com a vitima, procurando acalma-la e entender a sintomatologia,
principalmente em caso de acidente.

&3& Assimile

Lembre-se sempre de que vocé terad que identificar o que se deve fazer
primeiro, mas saiba que uma acao inicial pode definir todo o processo

Ul - Primeiros Socorros
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do desenvolvimento do atendimento.

Voce sempre deve identificar os riscos antes de definir suas acdes. Nem
sempre vocé tera facilidade em liderar uma situacao, por isso peca ajuda
de mais pessoas e organize as acdes de cada um, com muita firmeza e
seguranga.

No que diz respeito a sintomatologia, muitas vezes, os assistidos
relatam sintomas que nao podem ser confirmados, por exemplo,
nausea, formigamento, dor, entre outros. Essas queixas devem ser
sua prioridade, mas como essa descricao € subjetiva, se torna decisiva
a sua analise do quadro geral de sinais apresentados pela vitima. Isso
ird contribuir para a coleta de informacdes e detalhes que podem
fazer a diferenca no momento de salvar a vida do individuo.

Vocabulario

Sintomatologia: conjunto de sinais (aspectos observaveis, como
respiracao, pele fria e palida, pulsacdo) e sintomas (queixas da vitima).

Por isso € importante que vocé preste bem atencdo a vitima.
Verificar se ha sangramento em alguma parte do corpo, inchacos,
ferimentos como amputacao ou fratura, se os olhos estao turvos ou
vermelhos, com pupilas dilatadas, contraidas ou assimeétricas (olho
direito diferente do esquerdo). Alem disso, atente-se para a presenca
de objetos obstruindo nariz, boca, ouvidos, cor e aspecto da pele,
por exemplo, azulada (indicando provavel falta de oxigénio) e inchada
(pode evidenciar hemorragia).

Somente encoste em feridas se for de grande proporcao para
preservar e tentar estancar o sangue e jamais ofereca liquido para
ingestao. No caso de acidentes automobilisticos, nunca retire o
capacete da vitima. Até mesmo em pessoas que apos O acidente
se levantam, o melhor a fazer € orienta-lo para que se mantenha
sentado em algum local sequro e aguarde a avaliagcao. Leigos nao
devem mover o individuo, mas sim fazer com que ele permaneca
imovel até que seja realizado o atendimento especializado.

Apenas para profissionais da saude, aléem dos cuidados basicos,
também podem ser executados procedimentos improvisados, mas
sempre com o uso de EPI (equipamento de protecao individual), por
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exemplo, luvas, mascaras, oculos e aventais. Esses equipamentos
tém como finalidade evitar o contato com sangue e secrecdes,
nao expondo o socorrista as doencas infectocontagiosas, como
detalharemos na Secgao 1.2.

|:|_(|1 Pesquise mais

Vocé sabia que socorrista € uma atividade regulamentada pelo Ministério
da Saude? De acordo com a portaria n° 824 de 24 de junho de 1999,
O socorrista possui um treinamento mais amplo e detalhado que uma
pessoa prestadora de socorro. Consulte:

<http://www.samu.fortaleza.ce. gov.br/legislacao/Portaria-No_824_99.
pdf>. Acesso em: 14 jul. 2015.

Posteriormente, deve-se avaliar o nivel de consciéncia da vitima,
isto &, se ela responde a algum estimulo verbal ou doloroso (abrindo
0s olhos, por exemplo) e se 0 paciente esta respirando. Para isso vocé
pode se aproximar com o ouvido diante do nariz da vitima ou colocar
as maos sobre o torax. Outros indicadores de estado sao observar
se a pessoa se encontra sonolenta, ou seja, adormece de forma nao
intencional, ou obnubilado (apresentando sono e confusdo Mmental).
O estado de coma impede a resposta a estimulos e pode conferir
rigidez fisica ao paciente.

vz| Exemplificando

Para se aproximar e manter a comunicagdo com a vitima, faca a
abordagem com perguntas simples, como perguntar o seu nome. Para
avaliar a resposta a estimulos, vocé pode pedir para que a pessoa abra
os olhos.

Novamente, € muito importante reforcar que se vamos ajudar nao
podemos entrar em panico. Manter a calma € fundamental, pois Ndo
sabemos como a vitima ira reagir em decorréncia do susto, muitas
vezes por raiva do ocorrido, da perda material, estes fatores podem
agravar o estado de saude da pessoa.

[:[9 Pesquise mais

Agora vamos fazer uma pausa e aprofundar Nnossos conhecimentos
sobre como classificar o estado de saude de uma vitima? Conheca
a Escala de Coma de Glasgow (ECG) e a Escala de Coma de Jouvet

Ul - Primeiros Socorros
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(ECJ), ferramentas utilizadas na avaliagdo da consciéncia. Acesse o link
abaixo e leia 0 estudo de Muniz et al. (1997), que comparou a aplicagdo
e os resultados dessas duas escalas. Confira no site: <http://www.scielo.
br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62341997000200010>.
Acesso em: 14 jul. 2015.

Todas as acdes mencionadas podem ser feitas por mais de uma
pessoa. Enquanto um sinaliza o outro liga para © socorro, por exemplo.
Para isso, € preciso chamar o quanto antes o servico especializado
atraves dos numeros de telefone de sua regido. Temos alguns como
o SAMU, o Corpo de Bombeiros, o resgate de sua rodovia, entre
outros. Quanto mais rapido a vitima for socorrida menor a chance
de ter complicacdes e maior a sua sobrevida. Reuna o maior numero
de informacdes que puder para comunicar ao atendente da central
solicitada.

Antes de verificarmos as instituicdes disponiveis, entenda a
diferenca entre urgéncia e emergéncia. A emergéncia € uma situacao
que traz risco iminente de morte ou de intenso sofrimento, portanto
0 atendimento deve ser imediato. Ja a urgéncia € uma situacao que
corresponde a nao gravidade, nao ha riscos que comprometam a
saude e sua integridade nao fica comprometida.

Os nUmeros para pedido de socorro geralmente sao padronizados
em cada pais. Ha um tipo de servico especifico para cada caso.
Vejamos abaixo alguns exemplos:

- Resgate do Corpo de Bombeiros 193: acionamos em caso de
vitima presa em ferragem ou em local com risco de explosao, incéndio,
faisca, vazamento de substancias, gases, liquidos, combustiveis, locais
instaveis como ribanceiras, valas, muros abalados.

- SAMU - Servico de Atendimento Movel de Urgéncia 192: mal
subito em via publica e emergéncia clinica.

- Policia Militar 190: ocorréncias em prol da manutencao de ordem
publica ou auséncia de um servico especializado.

- Policia Rodoviaria Federal — 191: qualquer emergéncia nas
rodovias federais.

Em casos de descaracterizacdo do socorro, isto €, quando se
evidencia o Obito, nao ha motivo para se apressar e solicitar um
socorro. A conduta deve ser acionar imediatamente a policia militar
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para uma investigacdo. Por isso ndo devemos tocar, mexer e nem
mudar de lugar nada que estiver no local, pois dificulta o trabalho dos
orgaos competentes.

Por fim, vamos relembrar 0s principais passos para um atendimento
inicial em primeiros sOcorros:

1. Mantenha a calma:
- Observe a regiao do acidente e as pessoas envolvidas com calma;

- Preste atencao aos detalhes e procure inferir o que pode ter
ocorrido, demonstrando dominio sobre a situagao.

2. Verifique o local:

- Analise a presenca de riscos iminentes, como incéndios e procure
tornar 0 ambiente sequro;

- Isole a area, evitando novas ocorréncias e o contato com o
publico.

3. Comunigue-se com a vitima:

- Transfira o sentimento de seguranca, firmeza e tranquilidade para
0 assistido, orientando para que ele permaneca imovel;

- Pergunte seu nome e o que esta sentindo, buscando identificar
0s sintomas fisicos.

4. Avalie o estado da vitima:

- Observe sinais (respiracao, pulsacao, olhos, ouvido, nariz, boca,
maos, pele);

- Procure por indicadores do estado de consciéncia da pessoa.
5. Peca socorro:
- Ligue para o servi¢o de atendimento mais adequado ao caso;

- Ndo hesite em recrutar mais socorristas para auxiliar em todo o
processo de atendimento.

Agora que vocé ja sabe prestar socorro, vamaos praticar outras
situacdes e finalizar esta secao de estudo discutindo a situagao-
problema tratada no item Didlogo Aberto.

Ul - Primeiros Socorros
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o
4 Facavocé mesmo

Vamos supor que voceé esta andando na rua e ocorre um atropelamento.
Vocé se aproxima da vitima, e como ela esta consciente e ndo esta
sentindo nenhuma dor, quer logo se levantar, mas vocé a viu batendo a
cabeca no asfalto. Qual a sua conduta perante o fato?

Resposta: vocé tenta acalmar a vitima, deixa-la em seguranca e orienta
a aguardar 0 socorro no proprio local, pois Ndo se sabe exatamente
se houve algum tipo de lesdo, até que seja atendida pelo servico de
atendimento especializado.

Sem medo de errar!

Conforme a situacdo hipotética apresentada nesta Secao 1.1,
falamos sobre uma central de Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) que estava aplicando um treinamento em alguns
estudantes. Manuela acompanhou a primeira chamada recebida,
que dizia o sequinte: "Al6, ela esta dormindo e nao acorda! Eu grito
e chacoalho a cabeca e nada!l Socorro, moga, me ajuda por favor”,

Como vimos, a conduta durante o atendimento inicial ¢
determinante para a sobrevida da vitima. Diante desse fato, a
atendente do SAMU procurou tranquilizar o socorrista, dizendo que
a ambuléncia ja estava a caminho e pedindo para ele se acalmar e
iniciar entdo 0s SOCOrros.

Desmaios podem ter inumeras causas. Por isso, vamos supor que
O socorrista chegue ao local e fique tdo nervoso que nao perceba que
esta vazando gas da cozinha. Isso custaria mais uma vida. Essa atencdo
aos detalhes do local protege ambas as vidas. Outro ponto importante
aconselhado pela atendente foi isolar 0 ambiente e tentar contato
verbal com a vitima. Como o assistido se encontrava desmaiado, nao
seria possivel perguntar os sintomas e avaliar o estado de consciéncia,
mas sim identificar possiveis sinais fisicos, como objeto obstruindo as
vias respiratorias, engasgamento, sufocamento, possiveis ferimentos,
entre outros.
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E% Lembre-se

Para acalmar o leigo, € importante enfatizar que ele ndo podera ajudar ©
assistido caso ndo garanta sua propria seguranga. Consequentemente,
deve-se atentar para 0 que pode ter ocorrido e provocado o desmaio e
procurar evidéncias no ambiente que indiguem gque Nao ha riscos.

! Atencdo

Chacoalhar a cabeca da vitima desacordada pode prejudicar sua
recuperacao, principalmente quando Ndo se sabe as causas do ocorrido.
Por isso, cuidado para ndo movimentar o assistido, especialmente de
maneira brusca. Procure nao muda-lo de lugar, pois somente a equipe
especializada foi treinada e possui 0s instrumentos necessarios para isso.

Percebeu como o controle emocional pode fazer a diferenca no
atendimento? Além disso, a analise do local e dos sinais fisicos na vitima
antes do chamado poderia ter favorecido a atuacao dos profissionais
do SAMU, que se preparariam melhor para o socorro imediato. E
voltando ao exemplo do gas, poderia evitar uma intoxicacdo maior,
contribuindo para reducado de sequelas no assistido.

O principal tema que Manuela poderia levar para discussao em
sala de aula seria a andlise da conduta do socorrista. Essa atitude de
querer acordar o assistido a qualquer custo pode trazer sequelas e
diminuir sua sobrevida. Os gritos também somente deixam a vitima
nervosa. Portanto, os alunos podem concluir que a agao de realizar 0s
primeiros socorros € fundamental, mas com prudéncia, tranquilidade
e bom senso.

Avancando na pratica

Pratique mais!

Instrucédo
Desaflamos vocé a praticar o que aprendeu transferindo seus conhecimentos para novas situacdes
que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois as compare com a de
seus colegas

Primeiros socorros em um colégio

1. Competéncia de Fundamentos Conhecer como socorrer pessoas em perigo.
de Area

Posicionamento critico em relagdo ao atendimento inicial a

2. Objetivos de aprendizagem vitima,

3. Conteudos relacionados Conduta do socorrista e estado de consciéncia da vitima.
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17



18

4. Descricédo da SP

Em um colégio, alunos do sétimo ano estavam na aula de
Educagéo Fisica na quadra poliesportiva um dia apos a Festa
Junina. De repente Fernando caiu ao ché&o. Ele comegou a gritar
de dor no pé, e enquanto seus colegas perguntavam o porqué,
ele so gritava e gritava. O professor se aproximou e gritou ainda
mais alto para ele parar de exagerar e de assustar os alunos.
Ele mandou o garoto até a enfermaria, dizendo que deveria
ser sO uma torgdo. Fernando sentia muita dor, mas também
néo entendia qual o motivo. Ele foi chorando e mancando ate
encontrar a enfermeira do colégio no caminho. Elza, ja muito
experiente, notou que ele havia feito um caminho de sangue
e pediu para o garoto se acalmar e se sentar. Ela correu com
uma equipe ao local para socorré-lo, telefonou para seus pais
e aguardou que fossem busca-lo. Depois fol conversar com
o professor de Educacéo Fisica para explicar que ele havia se
equivocado e verificar o local da aula. Explique por que Elza
tomou todas essas atitudes e qual a razdo para o professor
haver se equivocado com relagéo & conduta seguida.

5. Resolugédo da SP

Para resolver esta situagdo-problema, vocé deve ler no item
‘Nédo pode faltar” deste livro didatico a respeito dos primeiros
atendimentos a vitima em situagdes de perigo.

@ Lembre-se

Lembre-se de como realizar o atendimento inicial em primeiros
socorros. Mantenha a calma e chame o servico especializado o mais

rapido possivell

8
4 Facavocé mesmo

Imagine que o controlador de acesso do seu prédio te chamou para
socorrerumvizinho que apareceu gritando na portaria. Ele aparentemente
havia queimado o braco. Agora retorne ao texto e organize uma lista de
passo a passo da conduta adotada por vocé.

Figura 1.1 | Socorro a vitima

{ A\ : WY
Fonte: <https://pixabay.com/pt/ajudantes-de-resgate-60030/>. Acesso em: 15 set. 2015
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Faca valer a penal!

1. Com base no conteudo estudado, elencamos um passo
a passo no atendimento inicial em primeiros socorros,
priorizando a¢des. Ordene cada um deles.

|. Peca socorro.

[I. Comunique-se com a vitima.
[ll. Verifique o local.

V. Mantenha a calma.

V. Avalie o estado da vitima.

al IV, LI e V.
b) I I I, IVeV.
o IV, LI Vel
d) IV, Il 1, Vel
el ll, I, V, lllelV.

2. Por que o socorrista deve manter a calma durante o
atendimento?

a) Para dar o exemplo a vitima.

b) Para conseguir ouvir o barulho da ambulancia.

c) Para conversar com a vitima ao mesmo tempo que isola
o local.

d) Para prestar atencdo nas condicdes e riscos do ambiente e
estado de saude da vitima.

e) Para dar exemplo aos curiosos.

3. Um homem sofre um infarto em um shopping e vocé
fica encarregado de pedir socorro. Que tipo de servico
especializado vocé solicita?

a) Resgate do Corpo de Bombeiros.
b) Servico de Atendimento Moével de Urgéncia.

Ul - Primeiros Socorros
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c) Policia Militar.
d) Policia Rodoviaria Federal.
e) Policia Civil.
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Secao 1.2

Protecao contra riscos biolégicos/contato

Dialogo aberto

Prezado aluno, seja bem-vindo a mais uma secdo de autoestudo!

A partir de agora, estudaremos a importancia da protecao contra
0s riscos biologicos. A leitura e compreensao deste conteudo darao
subsidios para que vocé consiga resolver a proxima situacao-problema
que sera apresentada, relacionada aos riscos dos individuos que estao
envolvidos em alguma ocorréncia, tanto para quem presta quanto
para quem recebe o auxilio.

Vamos voltar a situacao-realidade apresentada no convite ao
estudo desta unidade?

Uma central de Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU) recebeu alunos que acompanharam determinadas chamadas
telefénicas, auxiliando no atendimento a vitima. Na secdo anterior
abordamos a primeira chamada da Central de Atendimento
relacionada a conduta do socorrista. Aqui abordaremos a proxima
situagao.

A segunda ligagdo trazia a mensagem: "Al6, minha vizinha esta
dando a luz e eu ndo sei o que fazer! Precisamos de ajudal”. Joao
embarcou nessa jornada. Antes de sair, observou um enfermeiro
alertando para socorrerem também a pessoa que entrou em contato
Com O sangue e outras secrecdes da mae e do bebé. Ele ficou em
duvida sobre as razdes para isso.

Diante desse cenario, mantenha seu foco em um atendimento
que exige contato fisico com a vitima, por exemplo, um parto natural,
e pense: o socorrista corre algum risco? Por que 0 sangue e outras
secrecdes seriam Mmotivo para socorrer o prestador de atendimento
inicial? Essa situacao oferece perigo também a saude da parturiente
e do bebé?

Na Secdo 1.2, vamos conhecer possiveis patogenos adquiridos
atraves do contato com sangue e secrecdes a fim de tomar medidas
apropriadas de precaucao e proteger a vitima e o socorrista.

Vamos estudar juntos!

Ul - Primeiros Socorros
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Nao pode faltar!

Vamos entao iniciar com a definicao do tema da Secdo. Voceé ja
ouviu falar em risco biologico? Como o proprio nome diz, O risco é
algo que pode comprometer a sua seguranca. O termo “bioldgico”
se deve ao fato de 0s agentes serem microrganismaos Vvivos, COmo
protozoarios, bacterias, fungos e virus. Esses seres podem afetar sua
saude e provocar uma série de doencas, desde brandas até mais
graves. Por esse motivo, sdo denominados patdgenos ou agentes
patogénicos.

Mas agora pense: como sera que ocorre a contaminacao? Para
entender esse ponto, vamos relembrar os componentes do corpo
humano. Parte do nosso organismo € formado por um liquido,
denominado fluido corporeo. Esse liquido encontra-se no interior de
nossas células (constituindo o fluido intracelular), fora das mesmas
(caracterizando o fluido intersticial) e nos vasos linfaticos e sanguineos
(constituindo a linfa e o plasma sanguineo).

Vocabulario

Linfa: liquido que comp®e o sistema linfatico e atua basicamente na
remog¢do e drenagem de metabolitos e dgua dos espacos intersticiais
(entre células), contribuindo para o retorno do excesso de proteinas
a circulagao sanguinea. Alem disso, apresenta outras funcdes, como
defesa do organismo.

Os liquidos naturalmente liberados, como lagrimas, suor, muco
nasal, urina e fezes, correspondem as excrecdes. Por outro lado, o
termo secrecao € sinbnimo de todo o fluido que sai de Nosso Corpo
de maneira ndo espontanea, por exemplo, sangue, diarreia, vOmito,
secrecao nasal e esperma. Enfim, tudo o que € secretado ou excretado
pode apresentar agentes patogénicos, portanto € fundamental utilizar
precaucdes para ndo ocorrer contaminagao entre socorrista e vitima.

Assim sendo, vamos conhecer as praticas para contencdo de
risco durante atendimento em primeiros socorros. Primeiramente,
o contato direto com o paciente deve ser realizado somente por
profissional, assim como vimos na Segao 1.1. Ainda assim, mesmo que
vOCé ndo realize um procedimento invasivo, € importante conhecer
as medidas de seguranca para se proteger de eventualidades, pois ao
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ficar proximo do assistido, sempre corremaos algum risco.

A prevencao contra esses riscos implica no conhecimento
prévio das possibilidades de contagio de doengas e no treinamento
de praticas que tém como objetivo prevenir, controlar, reduzir e se
possivel eliminar fatores que prejudiqguem a saude. £ € ai que entram
as acdes de biosseguranca!l Vamos entender um pouco da historia...

Oanode 1981 marcou o inicio da disseminacao da AIDS (Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida), sendo gque o primeiro contagio
acidentalem profissionais da saude foirelatadoem 1984. Essa sindrome
Nao possui cura até hoje, e na época os medicamentos utilizados para
amenizar as doencas decorrentes da AIDS apresentavam uma série de
efeitos colaterais. Consequentemente, a biosseguranca foi ganhando
forca ate que em 1987 foram estabelecidas as Precaucdes Universais,
a fim de transmitir a informacao de riscos biologicos, principalmente
no que diz respeito ao contagio do virus HIV (causador da AIDS) e os
virus da hepatite B e C (HBV e HCV).

Atualmente, os profissionais da saude sdo orientados a seguir
as Precaucbes- -Padrao, que consistem em um conjunto de
recomendacdes para prevenir acidentes ocupacionais e o risco de
contaminagdo com agentes patogénicos durante o atendimento
a vitima. Esse conjunto de medidas enfatiza, dentre outros pontos,
a importancia da manipulacdo cuidadosa de instrumentos de
procedimento, principalmente objetos perfurocortantes, atentando-
se para nao reencapar agulhas ou desconecta-las de seringas antes
do descarte, além de descartar esses materiais em recipientes
apropriados. Veremos esse tema de maneira mais aprofundada na
Secdo 2.1.

[:[_(l1 Pesquise mais

Vamos agora ler um estudo realizado por Damasceno et al. (2005)
que trata da percepcao de trabalhadores de determinada instituicao de
atendimento de emergéncia em Goiania. Foram realizadas entrevistas
com diferentes categorias de profissionais da saude para identificar as
possiveis causas e 0s sentimentos atrelados aos acidentes envolvendo
material biologico. Entenda como esse tipo de pesquisa pode contribuir
para melhorar a seguranca ocupacional. Acesse: <http://www.scielo.
br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672006000100014>.
Acesso em: 1jul. 2015.
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Como medida preventiva, todo socorrista deve ser vacinado contra
alguns patogenos. A triplice bacteriana, por exemplo, protege contra
difteria, cogueluche e tétano, doencas provocadas pelo contagio com
determinadas bactérias. A imunizacdo contra o tétano € importante
porque qualguer perfuracdo pode levar 0 agente causador até a
corrente sanguinea do individuo. A vacina contra hepatite B (virus)
tambem esta disponivel e € obrigatoria para profissionais da saude.
Mesmo com o esquema de imunizacao completo, ainda corremos
riscos. Por isso, vamos aprender algumas técnicas para maximizar a
protecao contra riscos biologicos.

O primeiro passo antes de se realizar um procedimento de
primeiros socorros € higienizar as maos, gue sao verdadeiros veiculos
de patogenos, que podem prejudicar o estado de saude da vitima.
O ato de higienizacdo se da esfregando as maos com agua e sabao,
alem de enxugar com tecido limpo. Essa precaugao também deve
ser executada ao final do atendimento, evitando que o socorrista se
contamine apos o cuidado com a vitima. Lembre-se de retirar joias
e adornos, que sao vetores de contaminacao e, portanto, impedem
uma limpeza efetiva. E evite levar as maos até a mucosa, rosto ou
cabelo.

Figura 1.2 | Procedimento de lavagem das maos

Lavagem das mdos

@ Duragio total do procedimento: 40-60 seg.

( q N
QJ J )
Molhe as maos Aplique sabdo suficiente para cobrir Esfregue as palmas das
com agua todas as superficies das maos maos, uma na outra
N . N - )
n\ ﬁ x s
\ éf z Z §< E J
Palma direita sobre o dorso Palma com paima Parte de tras dos dedos
esquerdo com os dedos «com os dedos entrelagados nas palmas opostas com
e vice versa os dedos
&\4 J
Esfregue 0 polegar Esfregue para tras E méos
esquerdo em sentido & para a frente s dedos da méo com égua
rotativo, entrelagado na direita na palma da méo
palma direita e vice versa esquerda e vice versa
(o 0 (
./ﬁ ( ;é 5\3 Elz
J J \ J
Seque as médos com Utilize o toalhete para Agora as suas méos
toalhete descartavel fechar a tomeira se esta estdio seguras.
for de comando manual

Fonte: <http://educador.brasilescola.com/estrategias-ensino/vamos-lavar-as-maos.htm>. Acesso em: 06 set. 2015.
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oéb Reflita

Vocéjareparou que profissionais da saude ndo chacoalham as maos apos
a higienizagdo? Isso acontece porque, com o movimento, as bactérias
da propria microbiota das maos sao levadas ateé as pontas dos dedos
por meio das goticulas de dgua, contribuindo para a contaminacao por
patdgenos durante procedimentos. Fique atento para ndo cometer esse
equivoco!

Posteriormente, deve-se buscar protecao com barreiras fisicas. Os
EPIs (equipamentos de protecao individual) consistem em instrumentos
ou produtos com essa finalidade, como, por exemplo, mascaras,
oculos de seguranca, luvas de procedimento e avental. Ainda assim,
evite procedimentos evolvendo acidente com material bioldgico caso
possua algum tipo de lesdo na pele ou mucosa que o torne vulneravel.

ndiv

-7

Figura 1.3 | Uso de equipamentos de protecdo i idual )

Fonte: <http://www.sofiafeldman.org.br/2013/05/15/prevencao-de-acidentes/>.
Acesso em: 6 set. 2015.

vz| Exemplificando

Nao realize procedimentos invasivos em primeiros SOCOorros caso
apresente corte recente, ferida aberta ou tenha feito até mesmo uma
extragao de dente.

Os EPIs sao destinados para procedimentos que envolvem risco de
contato com sangue, secrecdes ou membranas mucosas, devendo
ser colocados imediatamente antes do atendimento e retirados logo
apos a utilizacdo. Vale salientar qgue mesmo com o uso de luvas,
as maos devem ser higienizadas antes e depois do contato com o
paciente. Os oculos, mascaras e aventais tém a finalidade de proteger
mucosa (olhos, boca e nariz), roupa e superficies corporais.
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Agora imagine gue mesmo com todas as medidas preventivas e
precaucdes ocorre exposicao acidental ao patogeno. Nesse sentido,
a orientacao primordial € lavar imediatamente o local com agua e
sabao, podendo tambem utilizar solucdes antissépticas quando
ocorrer lesao cutanea. Em situagcdes em que a mucosa for afetada,
recomenda-se lavar imediatamente a regiao com agua corrente ou
solucao fisiologica diversas vezes seguidas. Lembre-se de que nao
€ indicada a limpeza com hipoclorito de sodio, solucdes alcoolicas,
entre outras, uma vez que irritam pele e mucosas.

Cuidado para ndo agir de maneira desesperada e tomar atitudes
gue prejudiguem a area afetada e aumentem ainda mais as chances
de contaminacao, como realizacdo de cortes e aplicacdo de injecdes
(exceto por recomendacao meédica). Procure sempre orientacao e
atendimento medico apos esse tipo de ocorréncia, de maneira que
possam ser realizados exames de sangue para garantir gue nao houve
contagio. Em caso de complicacao, busque uma unidade de saude.

&z" Assimile

Muitos profissionais da salde consideram normais os riscos ocupacionais
e 0s acidentes de trabalho que envolvem material bioldgico e
contaminante. Essas ocorréncias sdo encaradas como rotina e, por isso,
nao se tomam os devidos cuidados com a propria seguranca. Cuidado
para nao adquirir essa percepcao. Mantenha-se sempre alertal

Vamos relembrar entdo as medidas de protecdo contra
riscos biologicos durante o atendimento em primeiros SOcorros?
Primeiramente temos as acdes profilaticas ou preventivas, que sao
O conhecimento previo dos agentes patogénicos, dos riscos de
contagio e das medidas de tratamento em caso de acidente, além
do cumprimento do esquema completo de imunizacao através de
vacinas (principalmente contra hepatite B e C).

No momento do atendimento, € crucial higienizar bem as maos
e utilizar equipamentos de protecao individual para estabelecer
barreiras fisicas que diminuam as chances de acidente ocupacional.
Alem disso, a manipulacao cuidadosa de instrumentos, especialmente
aqueles perfurocortantes, adquire suma importancia para evitar o
contagio. Em caso de exposicao do corpo aos patdgenos, deve-se
buscar a orientacdo e as medidas mais adequadas para limpeza e
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possivelmente tratamento medico.

Viu como ndo podemos ignorar € nem nos acostumar com os
riscos biologicos? Busque sempre novas informacgdes a fim de se
manter atualizado, pois com o desenvolvimento de pesquisas na
area surgem novas vacinas, tratamentos e até o acesso a EPIs mais
modernos e eficientes. O conhecimento € a chave para a protecao
de nossa saude.

~J
4 Facavocé mesmo

Uma pessoa comega a vomitar no onibus e vocé imediatamente inicia
0 atendimento em primeiros socorros. Como esta a caminho de casa,
vOCé ndo possui EPI, mas tenta proteger as vias respiratorias com um
lenco de pano. Acidentalmente, um pouco do vomito espirra em seus
olhos. Assim que o onibus para, vocés descem e ha uma ambulancia
esperando o paciente. Como vocé € da area de saude, tem consciéncia
de que entrou em contato com fluido corporal e deve iniciar uma
conduta para sua propria seguranga. O que fazer?

Resposta: acompanhar o paciente até o hospital. Ao chegar, lavar
exaustivamente os olhos © mais rapido possivel. Utilizar agua corrente
ou solucdo fisiologica repetidas vezes. Verificar se o paciente possuli
doencas infectocontagiosas e adequar O seu esquema de vacinagao,
se necessario. As vacinas devem ser realizadas sempre seguindo
esquema completo de imunizagcao, com os devidos reforcos, para sua
propria seguranca. Por fim, buscar atendimento medico em caso de
complicagao.

Sem medo de errar!

Agora e o momento de solucionarmaos juntos a situacao-problema.
Como vimos, uma central de Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) recebeu alunos que acompanharam determinadas
chamadas telefénicas, auxiliando no atendimento a vitima.

A segunda ligacao trazia a mensagem: "Ald, minha vizinha esta
dando a luz e eu ndo sei o que fazer! Precisamos de ajudal”. Jodo
embarcou nessa jornada. Antes de sair, observou um enfermeiro
alertando para socorrerem também a pessoa que entrou em contato
com o sangue e outras secrecdes da mae e do bebé. Ele ficou em
duvida sobre as razdes para isso.

Conforme o conteudo estudado nesta Secao, existem situacdes
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em que o contato com a vitima € inexoravel, por isso € importante
conhecer medidas para se proteger contra riscos bioldgicos. Antes de
auxiliar a mae e o bebé, o socorrista deve higienizar bem as maos e
buscar os EPIs necessarios para ndo expor seu organismao a possiveis
agentes patogénicos.

@ Lembre-se

Os patogenos estdo presentes nos fluidos corporais, por isso devemos
nos proteger do sangue e das secre¢cdes durante um trabalho de parto.

O uso de mascara, oculos, luva e avental deve proteger as mucosas
e a roupa do contato com os fluidos, aumentando as chances de
protecao. Entretanto, em um atendimento de emergéncia como este,
muitas vezes o socorrista nao esta devidamente equipado para auxiliar
O parto. Sendo assim, a higienizacdo se torna crucial para diminuir 0s
riscos para todos os envolvidos.

Se voceé for realizar um parto, estara exposto a possiveis excretas,
aléem do sangue e de outras secre¢des oriundas do Utero e dos
anexos embrionarios do bebé. Todos esses fluidos podem apresentar
patogenos, mas também é fundamental proteger a parturiente, uma
vez que o organismo dela e de seu filho estdo expostos aos patogenos
de quem presta o atendimento.

! Atencao

O ato de lavar corretamente as maos ndo deve somente anteceder a
prestacao de socorro, mas ser realizado tambem apos o contato, com
ou sem o uso de EPIs.

Aunidade do SAMU ira prestar socorro a vitima e bebé, mas tambem
devera tomar atitudes para a protecdo da saude do socorrista. Sendo
assim, o foco da discussao de Jodo em sala de aula deve ser sobre o
fato de a equipe especializada acompanhar o prestador de socorro
em acdes necessarias apos a exposicao aos riscos, cComo a retirada e
descarte da roupa contaminada, lavagem da pele exposta e limpeza
de mucosa com agua, sabdo e solucdo fisiologica. Outra medida
importante € conhecer o historico medico de todos os envolvidos,
recomendando possiveis vacinas, exames €, em caso de contagio, o
tratamento meédico.
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Avancando na pratica

Pratique mais

Instrucéo

Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu, transferindo seus conhecimentos para novas situagdes
que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois as compare com a de

seus colegas.

A importancia da luva de procedimento

1. Competéncia de fundamentos Conhecer como socorrer pessoas em perigo.
de area

2. Objetivos de aprendizagem Conhecer os riscos biologicos

3. Conteudos relacionados Biosseguranga.

4. Descrigao da SP

Suponhamos que apds acidente por atropelamento, a
vitima tenha sofrido um ferimento com presenga de grande
quantidade de sangue. No momento do atendimento, o
socorrista rasga sua luva de procedimento, mais precisamente
durante a imobilizagdo do paciente. Diante desta situacéo,
qual o risco que o socorrista sofre? Existe risco também para
o paciente? O que vocé precisa para resolver esta situagdo-
problema?

Para resolver esta situagdo-problema, vocé deve ler no item
‘N&o pode faltar” deste livro didatico sobre os riscos biologicos
existentes nos casos de urgéncia e suas consequéncias em
caso de néo precaugao.

5. Resolugéo da SP

E% Lembre-se

Vocé deve considerar que o socorrista pode possuir algum ferimento
nas maos. Pense na finalidade das luvas e em qual conduta deve ser
seguida apos essa exposi¢caolVocé deve considerar que O socorrista
pode possuir algum ferimento nas maos. Pense na finalidade das luvas e
em qual conduta deve ser seguida apos essa exposicao!

o
4 Facavocé mesmo

Imagine que vocé esta visitando o Lar dos Velhinhos de sua cidade como
voluntario. Em certo momento, escuta uma das cuidadoras sair de uma
sala muito assustada, com respiracao ofegante. Ao oferecer ajuda,
descobre que uma idosa acidentalmente teve uma forte diarreia com
sangue. A cuidadora estava desprevenida e um pouco do fluido espirrou
e entrou em contato com sua boca. Apds chamar a equipe médica para
atender o paciente, que recomendagdes vocé da para a cuidadora?

Neste momento, retome os conteudos aprendidos nesta secao para
que consiga resolver a situacao.
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Faca valer a penal!

1. Ao expor a mucosa do seu nariz ao sangue de outra pessoa,
vocé deve:

a) Assoar o nariz.

b) Lavar imediatamente com agua e sabao, inclusive solu¢dao
fisiologica.

c) Lavar abundantemente com agua.

d) Realizar um corte interno para retirada da regido
contaminada.

e) Nao precisa fazer nada.

2. Quais vacinas devem ser mantidas em dia pelo profissional

da saude?

a) HIV.

b) HIV, HBV e HCV.
c) Hepatite B e triplice bacteriana.
d) Hepatite B.

e) Tétano.

)
)
)
)

3. Qual o principal acontecimento que trouxe visibilidade
para as técnicas de biosseguranca na area da saude?

a) O primeiro relato de contagio acidental com HIV por um
profissional da saude.

b) O primeiro relato de contagio acidental com HBV por um
profissional da saude.

c) O inicio da disseminacdo da AIDS em 1981.

d) O fato de nunca ocorrerem acidentes envolvendo risco
bioldgico.
e) O inicio da disseminacado da hepatite B.
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Secao 1.3

Objetos em orificios/engasgamento

Dialogo aberto

Caro aluno,

Seja bem-vindo a mais uma secdo de autoestudo! Agora que
vOCE€ ja aprendeu condutas basicas de atendimento e biosseguranca,
estudaremos o risco de ingestao de objetos estranhos ao organismo
e como proceder perante as vitimas engasgadas.

Antes de continuarmos nossa busca pelo conhecimento,
vamos relembrar a situacao hipotética apresentada no comeco da
Unidade? Falamos sobre uma central de Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU) gue estava aplicando um treinamento a
alguns estudantes. Cada aluno acompanhou determinada chamada
telefbnica e auxiliou o atendimento a vitima.

Helena ja estava se preparando para entrar na ambulancia guando
ouviu a terceira chamada: "Ald, ele comeu uma azeitona com caroco
e ficou roxo! Dei um soco No pescoco, mas nao deu certo”. Como
veremos nesta Secao, ela sabia que essa atitude estava equivocada,
mas se indagou sobre qual deveria ter sido a conduta do socorrista
diante do ocorrido.

Tendo em mente essa situacao-problema, pense por que Helena
questionou a atitude do socorrista leigo. Qual seria a atitude mais
apropriada diante desse acidente? Como se deve proceder antes da
chegada do socorro? Reflita sobre as possiveis consequéncias para o
Corpo humano, caso nao seja feito o atendimento adequado.

Esta e outras perguntas serao respondidas na medida em que vocé
se aprofundar no estudo. Vamos descobrir quais condutas devem
ser tomadas em situacdes como esta, que sao frequentes em NOsso
cotidiano. Esse conhecimento fara com que vocé se aproxime cada
vez mais da realidade profissional.

Vamos &7 Bons estudos!
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Nao pode faltar!

Bem-vindo a mais uma etapa da nossa jornada de conhecimento
sobre procedimentos em primeiros socorros. Desta vez, vamos
estudar acidentes com objetos estranhos ao organismo humano. Na
certa, vocé ja se engasgou com algum liquido ou alimento. Nosso
primeiro reflexo € a tosse. Mas vocé ja se perguntou o porqué dessa
reacao?

Para entender essa situagao, vamos relembrar o sistema respiratorio
e os orificios vulneraveis ao risco de obstrucdo por alimento ou
objeto. A funcao desse sistema é possibilitar a troca de gases entre o
meio interno e externo aoc NOsso Corpo, garantindo a concentragao
de oxigénio necessaria para realizar o metabolisno em nivel celular e
a eliminacao dos gases residuais (gas carbonico).

Vocabulario

Metabolismo: conjunto de reacdes quimicas que ocorrem dentro
das ceélulas. Essas reacdes podem ser classificadas como anabolicas
(formacgao de produtos) ou catabolicas (quebra de compostos).

O sistema respiratorio humano € constituido por nariz externo,
cavidade nasal, faringe, laringe e parte superior da traqueia, compondo
as vias superiores. Os tratos inferiores sdo formados pelos Orgaos
do torax, sendo eles: traqueia, bronquios, bronquiolos, alvéolos e
pulmdes. Vamos estudar algumas caracteristicas basicas dessas vias
a fim de compreender por que a obstru¢cdo do nariz ou boca € um
risco para a saude.

EL? Pesquise mais

Estude mais sobre a anatomia do nosso sistema respiratorio. Conhega
cada parte envolvida Nno processo gue Nos mantém vivos!

Consulte o  site:  <http://www.auladeanatomia.com/respiratorio/
sistemarespiratorio.htm>. Acesso em: 16 jul. 2015.

As narinas sao aberturas que permitem a entrada de ar até as
cavidades nasais. Ao final desses compartimentos, existem outros
orificios (denominados coanas), a partir dos quais se inicia a faringe.
Uma parte da faringe se comunica com a boca, portanto funciona
como passagem de ar e alimento. Por esse motivo, na parte superior
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da laringe existe a epiglote, que se apresenta como uma valvula
com a funcao de evitar que alimentos e bebidas alcancem o trato
respiratorio, de maneira que sejam adequadamente direcionados
para o estbrmago.

‘:z& Assimile

A passagem dos alimentos da faringe até o eséfago recebe o nome de
degluticdo. Esse processo ocorre involuntariamente, ou seja, independe
de nossa vontade.

Lembra que comentamos sobre as vezes em que vOCé engasgou
ingerindo substancias solidas ou liquidas? Foi justamente porque
houve falha na epiglote. Nesse momento, o alimento ao inveés de
entrar no esdfago acaba entrando na laringe provocando assim
a tosse, na tentativa de elimina-lo, de forma que ndo chegue até a
traqueia. I1sso pode acontecer até com nossa propria salival

‘tz" Assimile
Pensando em nossa anatomia, € possivel prevenir o engasgo acidentall

Quer saber como? Durante as refeicdes, respire pelo nariz. Se respirarmos
pela boca, podemos favorecer a entrada de substancias na laringe.

Se essas particulas de alimento atingirem nosso sistema respiratorio,
ele pode sofrer lesdes e obstrucdes que irao impedir as trocas gasosas,
ocasionando asfixia e até a parada cardiaca. Consequentemente,
havera uma diminuicao no nivel de oxigénio em nossas celulas. Sem
esse gas nao sera possivel produzir energia pela respiracao celular, e
todas as funcdes do nosso organismo serdo afetadas. Nossa saude
corre perigo porque orgaos vitais podem ser danificados, e a falta
de oxigénio nessas estruturas, mesmo que por um curto periodo de
tempo, provoca sequelas.

Essa mesma consequéncia para a saude pode ser provocada
por outro tipo de obstrucédo. Tambem podem acontecer
acidentes envolvendo objetos. Lembre-se de que a atencao com
a biosseguranca, assunto tratado na Secao 1.2, deve ser redobrada,
pOIs provocaremos a expulsao do item em questao, e provavelmente
ele sera eliminado juntamente com fluidos corporais, por exemplo,
atrelado ao vémito.

Para esses casos de engasgo, existe uma manobra realizada em
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primeiros socorros que possibilita desalojar particulas e objetos,
liberando as vias respiratorias. Ela recebe o nome de Manobra de
Heimlich. A partir de agora, vamos aprender a realizar o atendimento
aos pacientes engasgados, com idades e condicdes fisicas diferentes.

A conduta inicial do socorrista ao se deparar com uma vitima de
engasgamento deve ser ligar para o servico especializado, conforme
vimos na Sec¢ao 1.1. Em sequida, € necessario iniciar as técnicas de
desobstrucao das vias aéreas, © mais rapido possivel. Isso porgue em
pouUCOos Minutos a pessoa pode sofrer danos em funcao da asfixia,
podendo levar ao obito. Uma das orientacdes € pedir para o assistido
tossir de maneira intensa, caso esteja consciente. Se ainda assim ele
permanecer engasgado, VOCe precisara realizar a manobra.

A Manobra de Heimlich consiste em aplicar pressdo no abdome e
com isso, comprimir o diafragma para a liberagcdo do corpo estranho.
Se a vitima for um adulto, posicione-se atras dele com as pernas um
pouco abertas para ganhar apoio, a fim de segurar o engasgado, e
cologue seus bragos na sequéncia conforme a Figura 1.4.

Primeiramente, deixe a mao com a palma voltada para dentro,
logo acima do umbigo da vitima, so entdo feche sua mao. O proximo
passo € direcionar o polegar contra 0 abdome e espalmar a outra
mao acima da primeira, intensificando a compressao na regido.
Realize movimentos rapidos de maneira que traga a pessoa contra
O Seu corpo, para tras e para cima. Para facilitar o entendimento,
imagine que esta puxando a pessoca em um movimento em forma da
letra "J". Repita quantas vezes forem necessarias, até que as particulas
Ou 0Os objetos sejam expelidos.

Figura 1.4 | O posicionamento do socorrista durante a Manobra de Heimlich, passo a passo

Fonte: <http://www.istockphoto.com/br/vetor/ajudando-a-respirar-gm525207717-52076276?st=_p_
Manobra%20de%20Heimlich>. Acesso em: 21 set. 2015.
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Caso vocé tenha de socorrer uma gestante ou pessoa obesa,
apligue essa manobra no centro do toérax. Ja uma crianca engasgada
deve ser colocada entre suas pernas, enquanto vocé permanece
sentado, mantendo o olhar da vitima para baixo. Posicione sua mao
sobre o esterno, no peito, e com a outra faga golpes de manivela nas
costas de forma inclinada.

Figura 1.5 | Manobra de Heimlich em bebé

Fonte: <https://www.greenme.com.br/images/alice_capas/manobra_heinmlich jpg>. Acesso em

21 set. 2015,
& Reflita
o

Cuidado! Ndo aplique essas técnicas em situagdes em que a vitima
ingeriu substancias quimicas. Esses casos exigem outra conduta,
especificamente voltada para o produto em questao, cComo veremos na
Secao 1.4.

Em casos menos graves, particulas como poeira, limalha, carvao,
areia, graos, sementes e até pequenos insetos podem dificultar a
respiracao Nas narinas ou causar danos a outros orificios, como olhos
e ouvidos. Se isso ocorrer com as narinas, oriente a vitima a comprimir
com um dos dedos o orificio ndo obstruido e, com a boca fechada,
expelir o ar pela abertura contendo o corpo estranho. Em situacdes
em que o ouvido € afetado por insetos, deve-se aplicar gotas de azeite
ou oleo comestivel para imobilizar e matar o ser vivo.

vz| Exemplificando

Nunca introduza instrumentos nos orificios, como arame, palito,
grampo, pinga, alfinete e outros. Essa conduta estad equivocada e pode
contribuir para empurrar a particula ainda mais para dentro do organismo
humano, lesionar partes ndo afetadas pelo acidente e provocar outras
complicacdes.
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Os olhos, se afetados, nao devem ser esfregados. A conduta deve
ser pedir para a vitima fecha-los, de maneira que as lagrimas possam
fazer a limpeza. Se essa indicacdo nao surtir efeito, higienize suas
mMaos e realize o sequinte procedimento:

« Sequre a palpebra superior e a puxe para baixo, sobre a inferior,
deslocando a particula;

« Irrigue o olho com agua limpa, pedindo para a pessoa piscar
conforme a lavagem;

« Puxe para baixo a palpebra inferior, virando para cima a superior;

« Ao identificar o corpo estranho, tente retira-lo com cuidado, com
a ponta umida de um lenco limpo ou cotonete, por exemplo.

Se a particula estiver sobre o globo ocular ou se tratar de natureza
cortante, nao remova e coloque uma compressa até que a vitima
chegue ao hospital. De qualquer maneira, © paciente deve ser
encaminhado a uma unidade de saude caso nao seja possivel a
retirada do corpo estranho, bem como para acompanhamento e
orientagao medica.

_IL Faca vocé mesmo

Voceé estd no cinema e seu amigo engasga com uma pipoca. Que
conduta vocé deve tomar?

Resposta: pedir para que alguem chame um servico de atendimento
especializado e prestar os primeiros socorros realizando a Manobra de
Heimlich. Eu devo me posicionar atras do meu amigo, espalmar minha
mao direita acima de seu umbigo e fecha-la com o polegar virado para
dentro. Com a méao esquerda, eu pressiono por cima da direita com
movimentos em “J” contra meu corpo, quantas vezes forem necessarias
para o desengasgamento ou até que o socorro especializado chegue
ao local.

Sem medo de errar!

Agora vamos solucionar uma situagcdo muito comum em Nosso
cotidiano. Falamos sobre uma central de Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU) que estava aplicando um treinamento a
alguns estudantes. Desta vez, acompanhamos a vivéncia de Helena.
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A aluna ja estava se preparando para entrar na ambulancia quando
ouviu a terceira chamada: "Alo, ele comeu uma azeitona com caroco
e ficou roxo! Dei um soco No pescoco, mas nao deu certo”. Como
veremos nesta Secdo, ela sabia que essa atitude estava equivocada,
mas se indagou sobre qual deveria ter sido a conduta do socorrista
diante do ocorrido.

Agora que estudamos as condutas em um atendimento inicial a
engasgados, vocé consegue entender por que Helena questionou a
atitude do leigo? Ele agiu de maneira nervosa, precipitada e incorreta,
podendo até agravar ainda mais o0 caso a medida que poderia
intensificar a obstrucao pelo alimento.

@ Lembre-se

Como vimos na Secdo 1.1, o socorrista precisa se manter sempre
tranquilo, e so deve realizar algum procedimento se for um profissional
da saude ou se possuir pleno conhecimento sobre suas agdes. Interceder
em acidentes dessa magnitude sem o devido treinamento pode gerar
complicacdes para a saude da vitima.

Por meio do exemplo vivido por Helena, percebemos que antes
de se tentar qualquer acdo paliativa, deve-se chamar O servico
especializado. Isso porque nesta Secdo verificamos que em poucos
minutos a vitima pode apresentar asfixia e sofrer uma parada cardiaca
por falta de oxigénio. O proximo passo € entao prestar o atendimento
ao assistido, orientando para a pessoa tossir ou realizar a Manobra de
Heimlich.

! Atencao

A Manobra de Heimlich pode ser realizada em qualquer pessoa, mas
com ressalvas. Lembre-se de que em gestantes e obesos, por exemplo,
a compressao deve ser realizada no torax.

A estudante da situacado em questao pode levar para a sala de
aula o debate sobre os efeitos oriundos de condutas inadequadas
e a realizacao de simulacdes em grupo para que 0s alunos sejam
treinados na manobra de desengasgamento. O posicionamento
correto do socorrista faz toda a diferenca na pressao aplicada e,
consequentemente, na eficacia da desobstrucao das vias aéreas.
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Avancando na pratica

Pratique mais!

Instrucao
Desaflamos vocé a praticar o que aprendeu, transferindo seus conhecimentos para novas situagoes
que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois as compare com a de
seus colegas.

A crianga e a moeda

1. Competéncia de Fundamentos Conhecer como socorrer pessoas em perigo
de Area

Saber como proceder perante vitimas de engasgamento ou

2. Objetivos de aprendizagem asfixia provocada por objetos estranhos.

3. Conteudos relacionados Conduta do socorrista e manobras de socorro a vitima.

Numa tarde de folga, Lucia foi passear com seu filho Lucas, de
2 anos, em um shopping. Chegando ao local, a mée colocou
seu filho no carrinho de bebé e iniciou seu passeio. Durante
O percurso, Lucia resolveu parar em uma lanchonete para
comprar agua. Pegou sua carteira, retirou o dinheiro e a deixou
4. Descricao da SP nas méos de Lucas. Entdo se distraiu aguardando a atendente
lhe entregar o pedido. Em fragdo de segundos, a crianga ja
havia tirado uma moeda e colocado na boca. Quando sua mée
percebeu, levou um susto tao grande que gritou. Foi entéo que
Lucas comegou a chorar e acabou engolindo a moeda. O que
fazer diante desta situacéo de perigo?

Para resolver esta situagdo-problema, vocé deve ler no item
5. Resolugéo da SP ‘Néo pode faltar” deste livro didatico sobre as condutas
utilizadas em caso de objetos em orificios

@ Lembre-se

Nunca se esqueca do perigo de objetos nas maos de criancas. Leia
sobre acidentes e mortalidade de criangas que frequentam de creches,
identificando as causas e medidas preventivas.

Disponivel — em:  <http://www.unisa.br/graduacao/biologicas/enfer/
revista/arquivos/2009-2-17.pdf>. Acesso em: 1 jun. 2015.

)
4 Facavocé mesmo

Uma gestante tenta abrir uma garrafa de plastico com a boca e
acidentalmente engole a tampa. Ela tenta tossir, mas quanto mais pensa
nos riscos para seu bebé, fica nervosa e nao é capaz de aplicar em si
mesma qualquer manobra de desengasgo. Como vocé ajudaria essa
vitima? Mesmo sendo gestante seria possivel realizar a Manobra de
Heimlich? Como?
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Faca valer a penal!

1. Qual estrutura € responsavel por impedir a entrada de
alimento no trato respiratorio?

a) Narina.
b) Faringe.
c) Epiglote.
d) Laringe.
e) Lingua.

2. |dentifique a alternativa correta sobre a Manobra de
Heimlich.

a) Desistir da manobra caso o corpo estranho nao seja
expelido apos cinco compressoes.

b) Permanecer realizando o procedimento até que as vias
aéreas sejam desobstruidas ou até a chegada de socorro
especializado.

c) Comprimir sempre o térax da vitima, independentemente
de sua condicdo fisica.

d) Abaixar a cabeca da vitima para evitar asfixia.
e) Realizar apenas uma tentativa.

3. Qual a conduta correta de atendimento inicial ao cair
limalha de ferro em olho humano?

a) Pedir para a pessoa ndo piscar para nao ferir ainda mais os
olhos.

b) Segurar a palpebra superior e puxa-la para baixo,
deslocando as particulas.

c) Lavar e esfregar os olhos de maneira exaustiva até eliminar
as particulas.
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d) Retirar imediatamente os corpos estranhos, caso a limalha
esteja sobre o globo ocular.

e) Permanecer com os olhos fechados.
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Secao l4

Ingestao de substancias quimicas

Dialogo aberto

Prezado aluno, vamos finalizar a Unidade 1. Vocé ja compreendeu
as principais recomendacdes e técnicas de primeiros socorros,
além dos riscos envolvidos e da importancia do cuidado com a
biosseguranca. Tambéem aprendeu sobre as possiveis causas de
obstrucdo por objetos em orificios, bem como a necessidade de
treinamento em manobras de desengasgo.

Por fim, veremos agora a conduta adequada no caso de ingestao
de substancias quimicas, acontecimento muito comum em
ambientes laboratoriais, mas que tambem podem ser de natureza
domeéstica. Para entender melhor essas questdes, vamos relembrar
a nossa situacao.

Uma central de Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU) de uma grande cidade recebe inumeros chamados todos
os dias. Essa central recebeu Manuela, Jodao, Helena e Jéssica, que
sao estudantes da area da saude para realizarem um treinamento em
primeiros socorros com os profissionais especializados.

Cada aluno acompanhou determinada chamada telefbnica e
auxiliouoatendimentoavitima. Nodiaseguinte, osestudantesdeveriam
relatar em sala de aula sua vivéncia e levantar questionamentos sobre
cada caso, com a finalidade de gerar um debate em turma.

A quarta chamada foi: "Ald, meu aluno se acidentou com acido
sulfurico e acabou ingerindo por acidente uma pequena quantidade.
Preciso de ajuda’. Jéssica subiu na ambulancia se perguntando como
faria 0 atendimento a esta vitima.

Agora pense: O que VOcé faria nessa situacao? Como prestaria
socorro? Vamos refletir sobre quais devem ser as acdes em caso de
acidente com substancias quimicas, como os acidos. Esses produtos
S30 perigosos e apresentam propriedades altamente especificas,
sendo assim, requerem um estudo especialmente voltado para o
atendimento inicial de suas vitimas.

Bons estudos!
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Nao pode faltar!

Bem-vindo ao final desta primeira Unidade de muito aprendizado!
Nesta Secao, iremos consolidar tudo o que foi visto até agora e
trazer uma questao nova para debate: os acidentes com produtos
guimicos. Sao inumeros os casos descritos de ingestao e contato
com substancias perigosas, em funcao de algum erro de manipulacao
ou até descarte. Com base no conteudo anterior, sabemos agora as
condutas basicas envolvidas no atendimento inicial a vitimas.

Prepare-se para encarar um novo desafio! Vocé ja trabalhou com
produtos quimicos? Conhece algum tipo? Provavelmente vocé ja
ouviu falar em acidentes envolvendo substancias que conferem risco
ocupacional ao trabalhador, seja em industria, laboratorio, unidade de
saude e ate universidades e escolas (durante aulas praticas).

Agora sabia que mesmo nao trabalhando com esses produtos
vocé ainda corre riscos? Quando limpa sua casa, por exemplo, entra
em contato com uma série de substancias e muitas vezes nem tem
ideia de quais sdo 0s componentes e, conseqguentemente, quais 0s
cuidados importantes acerca do manuseio e armazenamento. Outra
situacdo que vocé ja deve ter vivenciado é a aplicacao de veneno

contra pragas.
&> Reflita
o

Quantas vezes vocé ja leu o rotulo de um produto de limpeza? Vocé
ja se informou sobre misturas que podem provocar reagdes violentas,
produzir calor ou formar gases que prejudiquem sua saude? Vocé usa
luvas? Armazena em ambiente seco e em temperatura ambiente? Pense
em que cuidados deve ter a0 manipula-los e guarda-los, contribuindo
para a sua seguranca e de sua familia.

Vale lembrar que nem todos os produtos oferecem risco. Alguns
sao prejudiciais somente se misturados com outras substancias e
outros sdo toxicos por natureza. A intoxicagdo por esses reagentes
pode acontecer por trés vias: inalatoria, cutanea ou digestoria. Esses
compostos sao denominados toxicos, uma vez que, se entram em
contato com o organismo humano, provocam lesdes e prejuizos
para a saude (de natureza aguda ou cronica), podendo até levar a
obito. A absorcao desses componentes quimicos pode ocorrer de
maneira instantanea ou gradual.
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Os reagentes quimicos apresentam inumeras propriedades e
diferemunsdosoutros segundo critérios deinflamabilidade, reatividade
e toxicidade, de acordo com os elementos que o compdem. Como
nao é possivel tratar de todos 0s casos nesta Secao, vamos trabalhar
com um exemplo de produto e estudar as condutas de primeiros
socorros tendo como base as suas caracteristicas. Vocé consegue
adivinhar o reagente escolhido? Acabamos de tratar desse produto na
situacao-problema! Vamos falar sobre o acido sulfurico.

D_(Il Pesquise mais

O Conselho Regional de Quimica do Estado de Sao Paulo realizou um
curso sobre seguranca em laboratorios. Fique por dentro!

Acesse o link abaixo e descubra uma série de outros produtos quimicos,
suas propriedades e recomendacdes.

Fonte: <http://www.crg4.org.br/sms/files/file/mini_seg_lab_2009.pdf>.
Acesso em: 27 jul. 2015.

O acido sulfurico ¢ um poderoso desidratante de carboidratos, por
isso € o vildo de muitos acidentes, em func¢ao de ser amplamente
utilizado em industrias para producao de fertilizantes, papel, corante,
medicamentos, tintas, inseticidas, explosivos e outros acidos. Seu uso
também ocorre em industrias petroquimicas no refino do petroleo e
em baterias de automoveis.

Figura 1.6 | Acido sulfurico

SULFURI¢

ACID

LY FLAMMABIL

Fonte: <https://pixabay.com/pt/%C3%Alcido-garrafa-cont%C3%AAiner-sulf%C3%BArico-159487/>. Acesso em: 15 set. 2015.
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Vocabulario

Carboidratos: de maneira geral, sdo compostos organicos que possuem
como funcdo armazenamento e fornecimento de energia, além de
compor estruturas celulares.

Em caso de intoxicacao, sua primeira conduta deve ser observar
o local e tomar as medidas necessarias para que seja um ambiente
seguro para a vitima e vocé, socorrista. Lembra que ja vimos isso na
Secdo 1.17 Todos 0s passos que estudamos devem ser aplicados em
qualquer situacao, pois sao atitudes primordiais e universais em um
atendimento. Entdo, imagine que vocé chegou a regiao do acidente,
gue ocorreu devido a um vazamento. O que vocé faria?

Instintivamente, em funcdo do odor, vocé provavelmente
tentaria ventilar o local, aléem de isola-lo. Utilizando devidamente o
equipamento de protecao individual, © material derramado deve ser
recolhido apos o socorro e neutralizado com substancia alcalina
(sédio), sendo absorvido com algo inerte, como terra ou areia seca.
Deve-se adicionar carbonato de sodio anidro ou cal hidratada em
pogas do produto. Posteriormente, a superficie deve ser lavada com
solucao de soda caustica para eliminacao completa de residuos. Se
houver fogo, Ndo use agua e sim po quimico, espuma ou dioxido de
carbono.

Se 0 vazamento atingiu pessoas, mantenha a calma e inicie o
socorro. A principal recomendacao é buscar contato verbal com as
vitimas e verificar como foi a intoxicacdo. Se houve inalacdo do acido
através da respiracao, leve o assistido a um local arejado e chame
O servico especializado. Em caso de contato com pele ou mucosa,
afrouxe as roupas e verifiqgue se ndo ha residuos do produto nas
vestimentas.

Se notar o contaminante, retire a peca de roupa para evitar novas
lesGes e lave as areas afetadas com agua em abundancia por pelo
menos 15 minutos. Também é importante utilizar uma solucdo de
bicarbonato de sodio para neutralizar o acido, mas somente se o
dano ocorrer na pele. Em seguida, deve-se lavar com agua e sabdo.
Esse procedimento ndo € recomendado para mucosas. Em caso de
contato com os olhos, a recomendacao € manté-los abertos e lavar
continuamente com agua até a chegada do servico especializado.
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‘tz" Assimile

Nao se deve aplicar substancias como graxas nas areas lesionadas. Alem
disso, jamais retire corpos estranhos e nao fure bolhas de queimadura.
Tome cuidado para nao tocar as feridas com as maos, somente com
luvas.

Independentemente da forma de intoxicacdo por produtos
guimicos, deve-se procurar atendimento meédico ou chamar o
servico especializado rapidamente e fornecer ao especialista todas as
informacdes possiveis acerca do acidente. Apresente ao especialista
uma amostra do produto quimico ou se possivel leve o frasco
contendo o rétulo e as informacdes sobre suas propriedades (se é
corrosivo, por exemplo).

vz| Exemplificando

Outro documento importante € a FISPQ ou Ficha de Informacgao de
Seguranca de Produto Quimico, obrigatdria em industrias, instituicdes
de pesquisa e unidades de saude. Essa ficha contém os dados do
reagente, inclusive orientacdes ao medico em caso de acidente. Todo
O conhecimento sobre o reagente ird contribuir para cuidados mais
especificos e assertivos. Consequentemente, a chance de sequelas
diminuird, facilitando a recuperacao do paciente.

Caso a vitima tenha ingerido acido sulfurico, ndo se deve fazer a
pessoa engolir bicarbonato de sodio ou outro composto que neutralize
o efeito do contaminante. Além disso, ndo se pode provocar vomitos.
O socorro deve ser chamado imediatamente ou a pessoa deve ser
encaminhada para a unidade de saude mais proxima. Note que a via
de intoxicacao de um produto define a conduta a ser sequida, bem
como as propriedades especificas de cada reagente.

O acido sulfurico € muito corrosivo e pode causar desde irritacao
até graves queimaduras dependendo da concentragao e do tempo de
acao. Por isso, tome atitudes rapidas como socorrista, evitando que
O produto guimico seja absorvido pelo organismo da vitima. Agora
vamos deixar 0 Nosso exemplo do acido sulfurico um pouco de lado
e ampliar nossos conhecimentos para outros produtos.

Existem casos envolvendo reagentes nao toxicos, em que nao
€ necessario o tratamento e tem-se a degluticao acidental, porém
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inbcua ao organismo. No entanto, ainda assim deve-se observar a
vitima atentamente em busca de evidéncias de intoxicagao. Se vocé
for informado sobre o que foi ingerido e ja souber de seus efeitos
toxicos, aja imediatamente. Caso ndo tenha esse dado, veja aqui
alguns sinais e sintomas importantes que indicam que a pessoa
ingeriu reagente prejudicial:

« Salivacao;
» Halito com odor estranho;

» Mudanga na cor dos labios e boca ou presenca de gueimaduras
e bolhas;

» Dor ou queimagado na boca, garganta ou abdome;

* Aumento ou diminuicao das pupilas dos olhos;

e Sudorese excessiva;

« Alteracao no pulso, respiracao ou temperatura corporal;
» Nauseas e vOMitos;

* Diarreia;

» Sonoléncia, confusao mental ou inconsciéncia;

» Convulsoes;

« Paralisia.

As orientacdes de auxilio a vitima sdo tomar cuidado com a
seguranca do socorrista, para ndo se intoxicar também. Nesse
momento, a utilizacdo de equipamentos de protecdo individual é
muito importante para a preservacao da integridade fisica, como
vimos na Secao 1.2. Como ja estudamos nesta Secao, a observacao
do local e a tomada de medidas de seguranca como ventilacao e
isolamento devem ser mantidas como procedimento padrao.

Nunca deixe a vitima sozinha e atente para residuos do toxico em
sua roupa, retirando o que for preciso. Além disso, o assistido deve
ser mantido e transportado em posicao lateral, deitado e virado para
a esquerda (decubito dorsal esquerdo), evitando assim aspiracao em
caso de vomito e tambem impedindo a absorcdao do contaminante
por todo o trato digestorio.
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Lembre-se de que nesses casos de ingestdo de substancias
guimicas ndo se deve provocar o vOmito, pois © contaminante pode
se tornar ainda mais toxico e provocar mais danos aoc organismao.
Jamais ofereca agua, leite ou outro liquido. E, por fim, encaminhe a
vitima para uma unidade de salde o quanto antes. O tempo de a¢do
de um toxico é decisivo na recuperacao do paciente.

Existemn servicos de atendimento especializados para as chamadas
de emergéncia, como o Centro de Controle de Intoxicacdes (CCI),
sendo o contato 0800 771 37 33 ou +55 (11) 5012 5311 e o Centro
de Assisténcia Toxicologica do Instituto da Crianga do Hospital das
Clinicas (contato telefonico 0800 14 81 10 e site http://www.ceatox.
org.br/).

~J
4 Facavocé mesmo

Ao chegar ao seu trabalho, vocé encontra o jardineiro tentando induzir o
vomito ao lado de um recipiente vazio de herbicida. Ao observar o local,
vocé sup®e que ele ingeriu o produto quimico. O que fazer?

Sem medo de errar!

Retornando ao nosso problema, uma central de Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) de uma grande cidade
recebe inUmeros chamados todos os dias. A guarta chamada foi: "Alo,
meu aluno se acidentou com acido sulfurico e acabou ingerindo por
acidente uma pequena quantidade. Preciso de ajuda”. Jéssica subiu
na ambuldncia se perguntando como faria o atendimento a esta
vitima. Agora pense: 0 que voce faria nessa situagao? Como prestaria
SOCOrro?

Como vimos, compostos como o acido sulfurico podem
provocar gueimaduras quimicas graves. Em caso de acidente com
Sua ingestdo, a recomendagao € Ndo provocar vOmMitos, tampouco
oferecer alimentos, liquidos ou neutralizadores. Deve-se transportar a
vitima (deitada e virada para a esquerda) até o servico de atendimento
mais proximo ou aguardar uma ambulancia. Assim sendo, Jéssica
compreendeu qual seria a maneira mais segura de atender este tipo
de ocorréncia. Outros temas importantes para discutir em sala com
seus colegas seria 0 contato com a pele e a inalagcao de substancias
toxicas ao organismo.
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E% Lembre-se

Em caso de o acido entrar em contato com os olhos, a recomendacao
€ manté-los abertos e lavar continuamente com agua até a chegada do

servigo especializado.

! Atencdo

O socorrista deve encaminhar ao especialista uma amostra do produto
ingerido, se possivel com o rotulo e todas as informacdes relacionadas
a essa substancia. Dessa forma, o procedimento hospitalar sera mais
preciso €, portanto, mais eficiente.

Avancando na pratica

Pratique mais!

seus colegas

Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu, transferindo seus conhecimentos para novas situagdes
que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois as compare com a de

Instrucédo

Acidentes domésticos

1. Competéncia de Fundamentos
de Area

Conhecer como socorrer pessoas em perigo.

2. Objetivos de aprendizagem

Conhecer as condutas adequadas ao atendimento inicial a
pessoas que ingeriram substancias quimicas

3. Conteudos relacionados

Nocgoes de Quimica e conhecimentos em atendimento a
vitimas de intoxicagéo.

4. Descricéo da SP

Ao chegar a casa, seu vizinho aparece gritando dizendo que
seu filho de 2 anos de idade acaba de ingerir dois produtos
de limpeza diferentes. Vocé vai até o local e a crianga parece
sonolenta e apresenta halito com forte odor. Qual deve ser sua
atitude?

5. Resolugédo da SP

Para resolver esta situagdo-problema, vocé deve ler no item
‘Nao pode faltar” deste livro didatico sobre as condutas
utilizadas em caso de ingestdo de substancias quimicas.

@ Lembre-se

Alguns produtos quimicos somente se tornam toxicos em caso de
mistura com outras substancias! Portanto, figue atento aos rotulos e
recomendacdes de manuseio e armazenamento, principalmente fora

do alcance de criancas.
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o
4 Facavocé mesmo

Imagine que vocé trabalha em uma universidade e € chamado por um
docente para socorrer um estudante que ingeriu uma substancia toxica.
Aparentemente, ele estd bem. Entdo qual sera sua conduta?

Faca valer a pena!

1. Em quais situacdes ha risco de ingestdao acidental de
produto quimico?

a) Pesquisador trabalhando com mascara e outros
equipamentos de protecao individual.

b) Crianca sozinha em casa que encontra produtos de limpeza
e decide brincar.

c) Profissionais da saude manipulando substancias quimicas
segundo orientacao do Conselho.

d) Crianca sob supervisdéo de um responsavel que nao
encontra produtos de limpeza, pois esse material ndo deve
ficar ao alcance das mesmas.

e) Pessoas informadas com frascos bem identificados.

2. Como vocé definiria o acido sulfurico segundo sua
utilizacao?

a) Explosivo.

b) Liquido.

c) Desidratante.
d) Acido.

e) Inflamavel.

3. Qual a conduta correta em caso de ingestao de substancia
quimica?

a) Provocar o vOmito imediatamente, para que o organismo
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nao absorva o contaminante.

b) Esperar a pessoa apresentar sinais e sintomas de intoxicacao
para agir, mesmo sabendo que a substancia é altamente
corrosiva.

c) Pedir para a vitima descrever exatamente como foi o
acidente, em detalhes.

d) Nao oferecer liquidos, como leite ou algum neutralizador
para acidos.

e) Ingerir algum alimento para neutralizar a substancia.
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Unidade 2

Acidentes com lesao

Convite ao estudo

Dando continuidade aos nossos estudos, veremos nesta
Unidade de Ensino a respeito dos acidentes que resultam em
algum tipo de lesdo para a vitima, como proceder diante de
alguma situacao de risco para que possamos aumentar as chances
de sobrevida com qualidade no atendimento.

Competéncia de fundamentos da area:

Conhecer como socorrer pessoas em perigo.

Objetivos:

« Aprender como proceder diante de situacdes de
acidentes com algum tipo de lesao para a vitima;

 Aumentar a chances de sobrevida para o acidentado;

* Adquirir conhecimentos tedricos para realizar um
atendimento eficaz e de qualidade.

Para darmos inicio aos estudos desta Unidade,
retomaremos entao os principais conceitos aprendidos
até aqui. Na Unidade 1 conhecemos os principios basicos
relacionados ao atendimento de primeiros socorros Como
conduta diante do acidentado, como proceder perante
as situacdes de risco, como proteger a integridade da
vitima e do socorrista, quais as acdes perante situacdes
de engasgamento ou qualquer objeto em orificios e
quais as medidas a serem tomadas perante a ingestao de
substancias quimicas.

Neste momento, com 0s conceitos ja adquiridos,
avancaremos na questao do atendimento a acidentes
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com lesao as vitimas, atraves da situacao hipotética que
sera apresentada a seguir.

Vamos continuar trabalhando com o Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) de uma grande
cidade que realiza diversos atendimentos diarios e que
conta com uma equipe multiprofissional como motoristas,
atendentes da centralde chamadas, técnicos de enfermagem,
enfermeiros e medicos. Todos esses profissionais sao
extremamente bem treinados e capacitados e realizam uma
reciclagem constante. O tipo de atendimento varia desde um
simples mal-estar até graves acidentes com vitima em estado
grave. De acordo com a ocorréncia, a central mobiliza a
equipe correta e necessaria para a realizagcao do atendimento,
que muitas vezes pode ser mais de uma vitima envolvida em
uma mesma ocorréncia.

Na Secdo 2.1 a situacao se trata de um chamado
recebido pela central relacionado a uma vitima que sofreu
um acidente automobilistico com grandes lesdes. Durante
O primeiro atendimento o técnico de enfermagem Renato
realizou uma puncao venosa periférica, isto €, puncionou
uma veia para que se instale um soro, o qual foi solicitado pelo
medico da equipe, € apos isto se perfurou com o mandril do
cateter de acesso venoso. Veremos entao qual o risco que o
socorrista e a vitima correram nesta situacao.

Em sequida a situacao da Secdo 2.2 aborda outro
chamado de uma pessoa que trabalha em oficina mecanica
que se acidentou com um corte ao manipular uma
ferramenta cortante, causando-lhe entdo uma hemorragia.
Aprenderemos entao como proceder e prestar os primeiros
cuidados de maneira adequada.

Ja na Secao 2.3 trataremos de uma ocorréncia recebida
de uma vitima de queimadura de pele que se acidentou com
fogo dentro de sua propria residéncia. Diante desta situacao,
com o conteudo que sera apresentado, teremos entao
subsidios para conseguir agir de maneira rapida para preservar
0S sinais vitais, e consequentemente a vida do acidentado.

Por fim na Secao 2.4 aprenderemos a respeito de lesao
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em uma pessoa vitima de acidente com animal peconhento.
Ela reside em uma area mais rural da cidade, por isso o risco
deste tipo de acidente ocorrer € maior. Estudaremos entao
como agir diante deste tipo de situacao.

Agora que voceé ja se familiarizou com as situacoes,
vamos estudar para que possamos noOS preparar para
enfrentar qualquer tipo de situacao relacionada a lesdes!

Maos a obral
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Secao 2.1

Perfurocortante
Dialogo aberto

Bem-vindo a mais uma Secdo de estudos!

Vamos iniciar tratando da nossa situacao-realidade, em que uma
central de Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) recebe
um chamado relacionado a uma vitima que sofreu um acidente
automobilistico com grandes lesGes. Durante o primeiro atendimento
O técnico de enfermagem Renato realizou uma pungao venosa
periférica, isto €, puncionou uma veia para que se instalasse um soro,
o qual foi solicitado pelo médico da equipe. Apos este procedimento
o profissional foi fazer o descarte do mandril do cateter de acesso
venoso e acabou se furando, atravessando a luva e introduzindo a
agulha em seu dedo, até que o perfurou.

Tendo como base este exemplo, muito comum entre profissionais
da saude, vamos avaliar a quais riscos O socorrista e 0 paciente estao
expostos em caso de acidente com material perfurocortante. Reflita
sobre o que precisamos saber para resolver essa situagao. Lembre-se
de que iniciamos este tema na Secao 1.2.

Maos a obral

Nao pode faltar!

Vocé ja se familiarizou com o tema que vamos trabalhar agoral!
Lembra da Sec¢do 1.2?7 Conversamos sobre Biossegurancga e tratamos
dos riscos bioldgicos envolvidos na realizacdo de procedimentos em
primeiros socorros. Falamos sobre a possivel presenca de patogenos
em nosso fluido corporal, © que confere risco tanto ao socorrista
guanto ao paciente. Conseguiu assimilar o porqué? Em caso de
contato com secrecdes ou excretas, existe probabilidade de se
adquirir determinada enfermidade.

Uma das maneiras mais comuns de se entrar em contato com
um patdégeno € por meio de acidentes envolvendo materiais de
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natureza perfurocortante. 1sso se deve ao fato de se tratar de um
procedimento invasivo. Sabe o que significa invasivo? Vamos entender
com a visualizacdo de nossa situacao-problema. Quando Renato foi
realizar a puncao venosa, ele aumentou o risco de se contaminar
com patdgenos, uma vez que a insercao da agulha cortante se
caracteriza como pratica invasiva, que atravessa a barreira da pele.
Como profissional da saude, ele usava luvas de protecdo. No entanto,
a agulha é capaz de perfurar o latex (componente principal da luva).

Vocabulario

Puncdo venosa: procedimento realizado quando se faz necessario
administrar solu¢des ou medicamentos por via endovenosa, com a
finalidade de hidratagao, tratamento ou profilaxia.

Este procedimento é realizado por técnicos de enfermagem e
enfermeiros e inclui a escolha do local apropriado e do tipo de cateter
que sera utilizado. Alguns fatores como a condi¢gdo do paciente,
habilidade do profissional e o material utilizado podem interferir nesta
escolha. O que se deve ter em mente é: o tipo de solucao que sera
administrada, a duracdo esperada do tratamento, a condicado fisica, a
idade e a disponibilidade das veias do paciente.

Mandril: haste metalica que conduz a introducdo do cateter na veia.

Conseguiu imaginar por gue separamos uma Secdo somente
para falar desse tipo de situacao? Nos vamos ajudar. Esses acidentes
oferecem alto risco a saude, uma vez que pode-se entrar em contato
com mais de 50 tipos de organismos patogénicos diferentes. As
doencas de maior gravidade sdo a AIDS (virus HIV), hepatite B (virus
HBV) e C (virus HCV). Como mencionado na Unidade 1, deve-se
manter o esquema de vacinacao completo e atualizado para hepatite

B. bem como para tétano.
& Reflita
o

Nao sdo apenas as criancas que devem manter o esquema de vacinacao
em dia. Por se encontrarem em uma idade de maior vulnerabilidade,
uma vez gue ha menos tempo estdo em contato com patdégenos, os
jovens recebem mais atencdo na prevencao de doencas. Mas os adultos,
principalmente os profissionais da saude, devem ter consciéncia de
que O organismo humano necessita de refor¢cos de vacina periodicas,
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independentemente da idade. A imunizacdo € o primeiro passo € a
base para a profilaxia de acidentes! Preste atencdo nas campanhas e
mantenha sempre sua vacinacdo em dia!

Ao ignorar a imunizacdo por meio da aplicagdo de vacinas,
colocamos nossa vida a prova do acaso e ainda passamos a
oferecer risco ao outro. Seja leigo ou socorrista, seja cidadao antes
de qualquer coisal O ato de se vacinar € fundamentall Perceba que
ainda existem doencas, como a AIDS, que carecem de vacina, poréem,
ainda nao existe disponivel. Muitas linhas de pesquisa trabalham
hoje justamente nessa descoberta, pois 0s esquemas profilaticos
diminuem consideravelmente os riscos, em caso de contato com os
fluidos corporais de outra pessoa. Portanto, valorize o conhecimento
e a tecnologia que existe hoje e tome os devidos cuidados com sua
imunidade.

Vocé tambeém ja estudou sobre as medidas de prevencao de
acidentes, dentre elas o uso de equipamentos de protecao individual,
a imunizacdo correta e etc. Atualmente, os profissionais da saude
sdo orientados a seguir as "Precaucdes-Padrao’, que consistem
em um conunto de recomendacdes para prevenir acidentes
ocupacionais e o risco de contaminagao com agentes patogénicos
durante o atendimento ao paciente. Esse conjunto de medidas
enfatiza, dentre outros pontos, a importancia da manipulacao
cuidadosa de instrumentos de procedimento, principalmente objetos
perfurocortantes.

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), os
materiais de natureza perfurocortante sao classificados como residuos
do grupo E, ou seja, instrumentos que possuam cantos, bordas,
pontos ou protuberancias de caracteristica rigida e pontiaguda, sendo
capazes de realizar cortes ou perfuracdes na pele. Essa classificacao
se aplica dentro do regulamento técnico para gerenciamento de
residuos oriundos de servicos na area da saude. A RDC (Resolucdo da
Diretoria Colegiada) n2 306 foi instituida em 2004 com o objetivo de
preservar a saude publica e 0 meio ambiente, por meio da implantacao
de medidas de biosseqguranca. Além disso, a resolucao trata das
normas legais para geragao, armazenamento, uso e destinacado final
de produtos perigosos, reduzindo assim acidentes ocupacionais.
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vz| Exemplificando

Entenda que os materiais perfurocortantes nao se restringem a bisturis,
pipetas, placas de Petri e outros recipientes de vidro em ambiente
laboratorial. Podemos encontrar esses objetos em casa tambem.
Laminas de barbear, agulhas e ampolas de vidro sdo alguns exemplos.

Figura 2.1 | Perfurocortantes

Fonte: <https://pixabay.com/pt/seringas-inje%C3%A7%C3%A30-res%C3%ADduos-m%C3%A9dicos-332713/>. Acesso em: 15
set. 2015.

‘tz" Assimile

Lembre-se de que antes do descarte jamais devemos reencapar ou
desconectar a agulha da seringa, seja qual for a circunstancia.

Imediatamente apos © Uso ou havendo a necessidade, os materiais
perfurocortantes devem ser descartados, de maneira separada e em
local proprio, No caso em recipientes proprios que possuem paredes
rigidas, resistentesapunctura, ruptura e vazamento. Deve possuirtampa
e estar identificado com o simbolo internacional de risco biologico,
juntamente com a identificacdo escrita de "PERFUROCORTANTE". E
terminantemente proibido o esvaziamento deste recipiente para o
seu reaproveitamento.

Vocabulario

Punctura: Picada feita com puncdo ou objeto anadlogo. Disponivel em:
<http://www.dicio.com.br/punctura/>. Acesso em: 27 ago. 2015.

Risco bioldgico: Sdo considerados riscos biologicos: virus, bactérias,
parasitas, protozodrios, fungos e bacilos. Ocorrem por meio de
microrganismos que, em contato com o homem, podem provocar
inUmeras doencas. Muitas atividades profissionais favorecem o contato
com tais riscos. E o caso das industrias de alimentac3o, hospitais,
limpeza publica (coleta de lixo), laboratorios, etc. Disponivel em: <http://
www fiocruz.br/biosseguranca/Bis/lab_virtual/riscos_biologicos.html>.
Acesso em: 27 ago. 2015.
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Todos os profissionais que realizam a manipulacdo deste tipo de
material devem ter em mente que € proibido reencapar as agulhas
ou retira-las manualmente, elas devem ser desprezadas sempre junto
com a seringa devido ao alto risco de sofrer algum acidente e se
perfurar, pois na maioria das vezes a agulha estd contaminada, isto &,
ja foi utilizada em algum paciente que pode portar alguma doenca. A
partir dai entdo o profissional pode sofrer a contaminacao.

Em pequenas acdes e cuidados cotidianos ¢ que fardo a
diferenca, pois as medidas corretas podem evitar muitos acidentes
desnecessarios.

Os recipientes destinados a coleta possuem a capacidade que
varia de 3 a 13 litros. Possuem material resistente desenvolvido para
serem utilizados na area da saude, de preferéncia devem possuir um
desconectador de agulhas. A sua utilizagdo ndo deve ultrapassar 2/3
de seu volume ou até 5 centimetros antes da abertura, por medida de
segurancga. A escolha deve ser feita de acordo com o volume diario
gerado pelo setor, isto €, pela necessidade de uso.

As pessoas que trabalham diretamente com este tipo de material
estao expostas a muitos tipos de doenca infectocontagiosa. Em caso
de acidentes com esse tipo de material, 0s procedimentos sao:

e lavar o local com agua corrente e sabdo. Se for em mucosa
ou membrana, irrigar com agua limpa ou soro fisiologico
Figura 2.2 | Descarte de material perfurocortante  IMediatamente. No caso de atingir
a mucosa dos olhos, deve-se
irrigar com agua limpa ou solucao
oftalmologica esteéril.

e Em caso de lesdo
perfurocortante, nao se deve
espremer o local nem aplicar algum
tipo de pomada.

* A vitima deve procurar entao
um atendimento especializado. Nos
casos em que a fonte do acidente
for conhecida, deve-se conversar
com a pessoa para que autorize a

Fonte:<http://www.fiocruz.br/biosseguranca/Bis/
lab_virtual/descarte-residuos-grupo-e.ntm>. Acesso
em: 28 ago. 2015.
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realizacao de exames para HIV, hepatite B e C. No caso de
negativo para estas doencas, © médico entao podera dar alta
Nno acompanhamento da vitima.

 Notificacdo do acidente: € de extrema importancia, ja
que € considerada uma emergéncia meédica a exposicao
ocupacional de material biologico, pois temos pouco tempo
entre poder avaliar e proceder em algumas condutas como
prescricao de medicamentos e profilaxias em geral.

|'_‘|_(|1 Pesquise mais

A Norma Regulamentadora NR 32 estabelece objetivos, critérios e
medidas de seguranca para profissionais da area da salde. Mantenha-se
informado sobre os programas de prevencado de risco!

Acesse:  <http://www.guiatrabalhista.com.br/legislacao/nr/nr32.htms>.
Acesso em: 27 ago. 2015.

o
4 Facavocé mesmo

Vocé € um profissional de sauide que trabalha no setor de clinica medica
em um hospital universitario. Ao entrar no setor percebe que um técnico
de enfermagem que estava preparando uma medica¢ao endovenosa se
perfura com a agulha que esta na seringa. Como vocé deve proceder
diante deste fato?

Sem medo de errar!

Voltamos a nossa situacao-problema, em que uma central
de Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) recebe
um chamado relacionado a uma vitima que sofreu um acidente
automobilistico com grandes lesdes. Durante o primeiro atendimento
O técnico de enfermagem Renato realizou uma pungao venosa
periférica, isto €, puncionou uma veia para que se instalasse um soro,
o qual foi solicitado pelo médico da equipe. Apos este procedimento,
o profissional foi fazer o descarte do mandril do cateter de acesso
venoso e acabou se furando, atravessando a luva e introduzindo a
agulha em seu dedo, até que o perfurou.

A exposicao dos profissionais de saude com relacao a acidente
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com material perfurocortante ainda € um grande problema, pois
sao considerados potencialmente contaminados, pois envolvem
virus, bactérias, fungos e outros microrganismo que sao capazes de
transmitir varios patogenos.

@ Lembre-se

Patdgenos sdo quaisquer organismos que podem causar doencas a
outro, como por exemplo virus, bactéria ou fungo.

Em qualquer etapa de preparo de medicacdo, coleta de sangue ou puncao
de acesso venoso, existe o risco de ocorrer o acidente com material
perfurocortante, No caso a agulha, contaminada ou ndo. O ato de reencapar
a agulha apos o uso também é um grande motivo pelo qual o indice deste
tipo de acidente s6 aumenta.

No caso de Renato a pressa em descartar o material o fez nao se atentar
ao procedimento que estava realizando. Como ja havia puncionado o
acesso venoso da vitima, o mandril ja utilizado € considerado um material
potencialmente contaminado. Neste momento Renato deve lavar as maos
imediatamente com agua corrente e sabao. Logo apds deve acompanhar a
vitima até o servico de salde especializado onde sera realizado, a pedido do
medico, exames de HIV, hepatite B e C. Em seguida € realizada a notificacao
do acidente, ja que através dela sera feito o acompanhamento de Renato,
pois dependendo do resultado dos exames o medico deve proceder ou
com a alta, no caso de negativo, ou com a prescricdo de medicamentos e
profilaxias em geral, em caso de resultados positivos.

! Atencdo

Alguns virus sao considerados os principais agentes causadores de
contaminagdo em acidentes com perfurocortante. Sao eles: HBV, HCV,
HEV, HGV, HAV, HIV-1, HIV-2, e HTLVI/Il. Os profissionais com maior
risco sao os enfermeiros ou auxiliares de enfermagem e os profissionais
de laboratorio, principalmente os responsaveis pela coleta de sangue e
que estdo em contato direto com o paciente. Saiba mais em: <http://
www.sbrafh.org.br/site/public/temp/4f7/baaa’733121.pdf>. Acesso em: 18
set. 2015.
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Avancando na pratica

Pratique mais!

Instrugao
Desafiamos vocé a praticar o que aprendevu, transferindo seus conhecimentos para novas situacdes
que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois compare-as com a de
seus colegas.

“Coleta de sangue”

1. Competéncia de fundamentos

. Conhecer como socorrer pessoas em perigo.
da area

Aprender como se prevenir e diminuir o risco de acidentes

2. Objetivos de aprendizagem .
com materiais perfurocortantes.

Precaucdes de contato, manipulagdo correta de materiais

3. Conteudos relacionados
perfurocortantes

Emum determinado hospital a funcionéaria Ana, do laboratorio,
passou no setor de clinica geral para realizar as coletas de
horario. Entrou entéo no leito Al para o procedimento. Como
0 setor ndo possul um dispositivo proprio para desconectar
4. Descricédo da SP a agulha do adaptador, a funcionaria resolveu, apos a coleta,
realizar esta desconexdo com as méos. Enquanto fazia isto
acabou se ferindo com a agulha, que consequentemente
atravessou a luva de procedimento e a perfurou. Como
devemos proceder diante desta situagédo?

Para resolver esta situagdo-problema, vocé deve ler no item
5. Resolugédo da SP ‘Néo pode faltar” deste livro didatico sobre as condutas
utilizadas em caso de acidentes com objetos perfurocortantes.

@ Lembre-se

As agulhas nunca devem ser reencapadas ou retiradas da seringa! Faca
o descarte de todo o material em seu recipiente adequado, que deve
estar proximo ao local de preparo ou do procedimento a ser realizado.
Respeite sempre o volume maximo de % de armazenamento. Apos
atingir a linha demarcatoria, os recipientes devem ser descartados em
local proprio em sua instituicao.

VA
(A n
Faca vocé mesmo
Imagine que vocé ¢ um funcionario de um laboratério o qual é
responsavel pela coleta de sangue naquele horario. Durante o descarte
da agulha que ja foi utilizada voceé se perfurou. Qual deve ser sua conduta
imediata? Quais as outras medidas importantes a serem tomadas?

U2 - Acidentes com leséo

63



64

Faca valer a penal!

1. Uma das maneiras mais comuns de se entrarem contato com
um patogeno, isto €, com um agente causador de doencgas, €
por meio de acidentes envolvendo materiais perfurocortantes.
Isso se deve ao fato de ser:

a) Um procedimento invasivo.
b) Um procedimento nao invasivo.

)
c) Um procedimento sem riscos.
d) Um procedimento seguro.

)

e) Um procedimento inseguro.

2. Depois de estudar sobre as medidas de prevencao de
acidentes, os profissionais da saude sao orientados a seguir as
Precaucdes-Padrao, que consistem em:

a) Um conjunto de recomendacdes para prevenir quedas
dentro do ambiente de trabalho.

b) Um conjunto de recomendacdes para prevenir acidentes
ocupacionais e de contaminacdo com agentes patogénicos
durante o atendimento ao paciente.

c) Um conjunto de precaucdes para cuidados com os recém-
nascidos de uma Unidade de Terapia Intensiva.

d) Um conjunto de recomendacdes que sevem ser seguidas
pelos profissionais que excutam um banho de leito em
pacientes acamados.

e) Um conjunto de recomendacdes para os profissionais de
saude que realizam o preparo de medicamentos a serem
administrados.

3. Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
0s materiais de natureza perfurocortante sao classificados
como:

a) Residuos do grupo C.
b) Residuos do grupo B.
c) Residuos do grupo E.
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d) Residuos do grupo A.
e) Residuos do grupo D.
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Secao 2.2

Hemorragias/epistaxe
Dialogo aberto

Ola, aluno! Vamos iniciar mais um assunto interessante para
aprimorar ainda mais Nnossos conhecimentos.

Para isso temos que retomar a nossa situacao-realidade em que
uma central de Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU)
recebe varios chamados diarios com diversos tipos de situacdes,
desde mais simples até mais complexas. Neste momento falaremaos
de um chamado recebido a respeito de um mecanico de uma
oficina que acaba de se acidentar com um grande corte enguanto
manipulava uma ferramenta cortante. Seu companheiro de trabalho
se assustou pela grande quantidade de sangue que saia €, CoOmo Nao
sabia o que fazer, ligou para o atendimento especializado.

Diante da situacdo de um quadro caracterizado por uma
hemorragia, vamos aprender sobre o que €, quais oOs tipos, sua
classificacdo, seus sinais e sintomas e quais as medidas que temos
gue tomar para estancar qualquer tipo de sangramento em situagcdes
de risco a vitima.

Reflita também sobre quais medidas teremos que tomar para
resolver esta situacdo--problema proposta nesta Secao 2.2. Vamos 3!

Nao pode faltar!

Na secao anterior abordamos o assunto relacionado a acidentes
por materiais perfurocortantes e o risco de contaminacao. Neste
momento falaremos sobre as hemorragias, entdo maos a obral

Para iniciarmos o assunto, precisamos saber que hemorragia
€ definida como a perda subita de sangue do sistema circulatorio
devido ao rompimento de um ou mais vasos sanguineos que pode ser
para dentro dos tecidos ou cavidades do proprio organismo ou para
fora dele. A perda de sangue do Nosso organismo € extremamente
prejudicial, pois possui fun¢cao imunologica, excretora e nutritiva que
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sao essenciais. Dependendo da quantidade da perda, ela pode ser até
fatal.

Vocé ja parou para pensar gue existem alguns tipos de hemorragias
que sdo muito comuns? Por exemplo, o sangramento do nariz que
€ provocado pelo rompimento de algum vaso sanguineo € chamado
de epistaxe.

Outra hemorragia € a hematémese, que € proveniente do
estdbmago ou esdfago e ¢é eliminado pela boca na forma de vomito.
Temos ainda o sangramento que vem das vias respiratorias, tambem
eliminado pela boca. Outro exemplo € a menstruacao, isto €, um
sangramento fisioldgico proprio da mulher que ocorre em meédia a
cada 28 dias, que cessa espontaneamente e tem origem na camada
endometrial do utero.

Pensando entdo em nosso cotidiano, reflita: vocé ja se deparou
com alguma situacdo em que alguém sofreu algum ferimento ou
acidente em que houve uma grande perda de sangue? Pois bem, esta
€ uma situacdo bem séria, pois uma perda de sangue, se Nao tratada,
pode levar a vitima a um estado de choque e depois até a morte.

Primeiramente precisamos entdo definirchoque, que se tratadeum
desequilibrio ocorrido no organismo devido ao mal funcionamento
entre coracdo, vasos sanguineos (veias e artérias) e sangue, isto €, a
ma perfusao de oxigénio aos oOrgaos e tecidos. Pode ser provocado
por hemorragia intensa, fratura ou infeccdo grave, afogamento,
envenenamento, queimadura grave, picada de animal peconhento,
ataque cardiaco, choque elétrico.

Como saber reconhecer que a vitima esta entrando ou ja esta em
estado de choque? Precisamos observar alguns sinais como:

e Palidez, com pele umida e fria;

e Excesso de suor na palma das maos e na testa;

« Ansia de vémito;

e Sensacao de frio e calafrios;

e \isdo nublada;

e Pressdo baixa, com os batimentos cardiacos acelerados;

» Respiracao acelerada, irregular e curta;
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Fraqueza em todo o corpo;
Excesso de sede;

Perda parcial ou total da consciéncia.

Além disso, precisamos aprender também que temos varios tipos
de choque. Os principais sao:

Choque Hipovolémico: caracterizado por uma perda de
grande quantidade de sangue ou de liquido que pode levar a
morte em poucos Minutos.

Choque Cardiogénico: ocorre quando O coracao perde a
capacidade de bombear a quantidade adequada de sangue
para 0s principais orgaos.

Choque Septicémico: também chamado de chogque séptico
ou septicemia, € quando ocorre uma infeccao generalizada
por virus, bactéria ou fungo que se espalha na corrente
sanguinea.

Chogue Anafilatico: também chamado de anafilaxia, €
guando ocorre uma reacao alérgica muito grave que aparece
rapidamente, logo apos © contato com © agente causador,
que pode ser a ingestao de algum alimento ou uma picada de
inseto. Este processo causara uma alteracao na capacidade de
bombear a quantidade adequada de sangue para Os principais
Orgaos.

Choqgue Neurogénico: pode ocorrer devido alguma lesao
na medula espinhal, decorrente da diminuicdo do tonus
vasomotor, que € responsavel pela contracdo dos vasos
sanguineos e controle das atividades do coracdo (frequéncia
cardiaca e contracao).

[:[_(l1 Pesquise mais

Para saber mais sobre este assunto, leia o artigo: ROCHA, Ricardo
Mourilne. Abordagem inicial do choque. Revista Brasileira de Cardiologia.
Rio de Janeiro, v. 14, n. 2, 2001. Disponivel em: <http://www.rbconline.
org.br/artigo/abordagem-inicial-do-choque/>. Acesso em: 28 set. 2016.
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Em caso de perda menor, a vitima podera apresentar somente um
quadro de anemia, onde ocorre uma diminuicdo da quantidade de
globulos vermelhos no sangue e falta de alguns nutrientes.

Veja na figura abaixo um exemplo de um sangramento causado
por um ferimento.

Figura 2.3 | Ferimento com sangramento

<!

Fonte: <https://pixabay.com/pt/acidente-sangramento-dedo-sangrando-743035/>. Acesso em: 21 set. 2015

Sua classificacdo se da de acordo com a quantidade de sangue
perdido e se divide em quatro classes:

e Classe I: quando ocorre a perda de até 15% do volume
sanguineo.

e Classe Il: quando ocorre a perda de de 15% a 30% do volume
sanguineo.

e Classe Ill: qguando ocorre a perda de 30% a 40% do volume
sanguineo.

e Classe IV: quando ocorre a perda maior ou igual a 40% do
volume sanguineo.

Quando esta perda acontece para fora do organismo se chama
hemorragia externa, e quando ocorre para dentro se nomeia
hemorragia interna. A externa € muito mais facil de ser diagnosticada
pois conseguimos visualizar, enquanto a interna deve ser uma
hipotese devido aos sinais e sintomas apresentados.

Primeiramente falaremos sobre a hemorragia externa, que ocorre
devido ferimentos abertos onde o sangue ¢ eliminado para fora do
organismo, que pode ter varias origens: arterial (de origem de alguma
artéria, de cor vermelho vivo e € expulso em jatos, conforme pulsa o
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coragao), venosa (que sai de uma veia com cor escura e uniforme)
ou capilar (vinda de uma rede de capilares, de cor vermelha menos
escura do que o sangue arterial com fluxo lento). Observe na figura
abaixo.

Figura 2.4 | Tipos de hemorragias

Hemorragias

Arterial Venosa Capilar

Saida intermitente  Saida continua Safda de sangue em
Sangue vermelho  Sangue vermelho escuro  pequena quantidade
brilhante

Fonte: <http://images.slideplayer.com.br/2/372103/slides/slide_2 jpg>. Acesso em: 28 set. 2015.

A vitima apresenta alteracao dos sinais vitais (pressdo arterial,
respiragao, por exemplo), saida de sangue do ferimento, e presenca
de algum hematoma.

Vocabulario

Capilares: sdo definidos como os menores vasos sanguineos existentes
NO NOSSO Organismo, possuem suas paredes finas, © que permite a
passagem de glicose dos capilares para as células e a troca gasosa entre
O oxigénio do capilar para o tecido e do dioxido de carbono do tecido
para o capilar.

«&"’ Assimile
Alguns individuos que possuem por um longo tempo o diabetes
descompensado  apresentam  alteracbes de  capilares, mais

especificamente nos rins e na retina. Por este motivo desenvolvem
nefropatia diabética e retinopatia.

A hemorragia interna ocorre quando ha lesdo de um orgdo interno
e O sangue fica retido nas cavidades do corpo, como, por exemplo, a
cavidade abdominal. Pode ser identificada pelos sintomas e exames
feitos pelo medico. Normalmente os sintomas sao labios palidos, cor
anormal da pele, suores frios e diminuicdo dos batimentos cardiacos.
Este tipo de hemorragia ndo € visivel.
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As causas podem ser diversas, normalmente em um acidente
ocorre a ruptura de um vaso importante ou até pelo rompimento de
algum aneurisma, que € uma dilatacdo de uma determinada artéria
em alguma parte do corpo. Existem também algumas hemorragias
cronicas, isto €, quando ocorre a perda persistente de sangue, como,
por exemplo, em um sangramento de uma ulcera gastrica.

o(b Reflita

Vocé sabe diferenciar sinais de sintomas? Pois bem, antes de falarmos
precisamos entender.

Sinais: quando outra pestsoa consegue identificar alteragdes de um
organismo, sem que a pessoa relate. Podemos citar um exemplo de
alteracdo da coloracao da pele.

Sintomas: quando as alteracdes sao relatadas pela pessoa, pois somente
ela consegue identificar. Como exemplo, podemos citar a sede e a dor.

Os sinais e sintomas que caracterizam sao variados, desde
taquicardia e palidez até isquemias temporarias dos tecidos, isto €,
falta de suprimento de sangue para outros tecidos do corpo. Quanto
maior a hemorragia, mais intenso sdo os sintomas.

O que devemos fazer entao no caso de uma ocorréncia com
hemorragia?

O principal ponto &€ se manter calmo para que a vitima se sinta
confiante. Deite a pessoa na horizontal para facilitar a circulacao
sanguinea. Durante todo o processo vocé deve manter a vitima
acordada, calma e aguecida.

A conduta que devemos ter € de diminuir ou mesmo estancar
o sangramento. O conjunto de medidas e condutas denomina-se
hemostasia.

vz| Exemplificando

Em caso de sangramento no nariz, a epistaxe, posicione a cabeca
da vitima ereta para ndo engolir 0 sangue e realize uma compressao
com os dedos e com o auxilio de um pano limpo ou uma gaze esteril,
por aproximadamente cinco minutos no local. Nao assoar e aplicar,
se necessario, gelo ou compressa fria. Outro exemplo € a lesdo de
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alguma artéria. Neste caso vocé deve comprimir as grandes artérias
que irrigam a regido que foi afetada para diminuir o fluxo sanguineo,
e conseguentemente amenizar o sangramento. Se o0 pano ou a gaze
estiverem com muito sangue, ndo os troque, e sim coloque outro por
cima.

Figura 2.5 | Sangramento nasal Mesmo em Casos de
sangramento em alguma outra
parte do corpo a conduta deve ser
a mesma. Realizar a compressao
até que a hemorragia se estanque
ou em meédia por 10 minutos.
Em seguida realize um tipo de
curativo bem preso com certa
pressao sobre a regiao afetada.

Fonte: <http://imagens.amato.com.br/imagens/Upload/
images/faUzX.png>. Acesso em: 28 set. Se . hOU\/er peq uenas
2015, hemorragias em algum membro

do corpo, deve-se elevar esta regiao, pois havera a diminuicdo ou ate
0 estancamento.

Uma dulvida frequente que temos € se devemos ou nao
utilizar o torniquete, que consiste na colocacdo de um pano limpo
ou uma bandagem no ferimento com a finalidade de interromper a
circulacao no local. Pois bem, ele deve ser usado em ultimo recurso,
somente em casos graves nas extremidades do corpo, como por
exemplo, amputacdo e dilaceracdo. Jamais colocar em areas de
articulagdo como joelho e cotovelo.

! Atencdo

« Jamais apliqgue qualquer tipo de substancia, como pd de café,
acucar ou remédios caseiros em cima do ferimento, pois isto pode
piorar ainda mais a situacao.

*  Nunca remova gualquer objeto que tenha entrado na vitima, como
madeira, faca ou ferro.

«  Nao permita que a vitima beba qualquer liquido ou que se alimente.

e Acione o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) de
sua regido o quanto antes, pois um rapido atendimento pode salvar
uma vida ou evitar algum prejuizo maior a saude da vitima.
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o
4 Facavocé mesmo

Em dias de alta temperatura as pessoas costumam apresentar epistaxe,
isto €, sangramento nasal. Vamos supor que voceé ¢ professora de uma
escola infantil e uma aluna comegca a ter um sangramento nasal intenso.
Quais seriam as medidas e condutas a serem tomadas por vocé no
momento em que percebe 0 que esta acontecendo?

Resposta: Vocé deve acalmar a crianga, deitd-la em um local seguro,
inclinar a cabeca para tras e fazer a compressao local com os dedos e
um lenco ou uma toalha limpa durante cinco minutos. Se nao cessar,
pode colocar gelo no local.

Sem medo de errar!

Apos o estudo das hemorragias, de seus sinais e sintomas, sua
classificacdo e como agir nestes casos, vamaos resolver a situacao-
problema apresentada Nno convite ao estudo?

Vamos relembrar!

Uma central de Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU)
recebe varios chamados diarios com diversos tipos de situagdes, desde
mais simples até mais complexa. Neste momento falaremos de um
chamado recebido relacionado a um mecanico de uma oficina e que
acaba de se acidentar com um grande corte enquanto manipulava
uma ferramenta cortante. Seu companheiro de trabalho se assustou
pela grande quantidade de sangue que saia €, COmo nao sabia o que
fazer, ligou para o atendimento especializado.

Diante da situacdo de um quadro caracterizado por uma
hemorragia, vimos o que €, quais 0s tipos, sua classificacdo, seus sinais
e sintomas e quais as medidas que temos que tomar para estancar
qualquer tipo de sangramento em situacdes de risco a vitima. Agora
pense: como voceé resolveria esta situacao? Como faria o primeiro
atendimento?

De acordo com o que nos foi apresentado anteriormente, neste
caso especifico podemos concluir que a vitima esta com uma
hemorragia externa, com sinais e sintomas visiveis, causada por
um objeto cortante, o qual causou uma grande lesdo na mao do
funcionario. Ao ver a grande quantidade de sangue, seu companheiro
de trabalho se desesperou.
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E@ Lembre-se

Por mais que a situacao seja desesperadora, para podermaos auxiliar uma
vitima em perigo € preciso manter a calma. Assim, a pessoa ficara mais
confiante e segura diante do problema.

Por isso, o socorrista deve manter a calma, colocar a vitima deitada
em um local seguro, elevar o membro e colocar um pano impo em
cima do local, fazendo uma pressao para tentar diminuir ou estancar
O sangue, até que o servico de socorro especializado chegue ao local.
Deve-se atentar também para que ele figue o tempo todo acordado,
tentando fazer com que Ndo perca sua consciéncia. Provavelmente,
se este corte ndo atingiu nenhuma estrutura importante ele terd que
se submeter a uma sutura, gue é realizada pelo medico do hospital
que sera encaminhado. Se atingiu, pode ser que a vitima necessite de
uma cirurgia para reparos e estabilizacdo do sangramento.

! Atencao

Assim que a equipe chegar ao local, € importante que seu colega de
trabalho relate exatamente o que aconteceu e qual o equipamento
responsavel pela leséo, para que outras medidas também sejam tomadas,
como por exemplo a profilaxia por meio da vacina.

Avancando na pratica

Pratique mais!

seus colegas.

Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu, transferindo seus conhecimentos para novas situagoes
que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois compare-as com a de

Instrucéo

Acidente doméstico

1. Competéncia de fundamentos
da area

Conhecer como socorrer pessoas em perigo.

2. Objetivos de aprendizagem

Conhecer as condutas adequadas ao atendimento inicial a
pessoa que esta com algum tipo de hemorragia.

3. Conteudos relacionados

Conceito, tipos, classificagao, sinais e sintomas relacionados
a hemorragia

4. Descricéo da SP

Bruna estava na cozinha preparando uma salada e, como
gosta de bastante tempero, cortou um limé&o. Para que saisse
melhor o suco colocou uma faca bem afiada dentro dele, mas
ao fazer isso a faca atravessou-o causando entdo um corte
entre seus dedos. Qual deve ser sua atitude para ajudar Bruna
no primeiro atendimento?

5. Resolugédo da SP

Para resolver esta situagdo-problema, vocé deve ler no item
‘Néo pode faltar” deste livro didatico sobre as condutas
utilizadas em caso de hemorragias externas
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Lembre-se

Tenha cuidado ao manipular determinados utensilios domesticos ou
determinadas maquinas de trabalho, pois ndo temos a dimensdo de
que estes objetos podem causar desde lesGes mais simples até grandes
cortes, até mesmo que comprometa estruturas importantes de nosso
organismo!

8
4 Facavocé mesmo

Vamos supor que voceé va até uma serralheria fazer um orcamento, e
dentro da oficina, no momento em que vocé esta la um funcionario
sofre um acidente com uma serra. Qual serd sua conduta diante desta
situacao?

Faca valer a penal!
1. Hemorragia é definida como:
a) A perda subita de sangue do sistema circulatorio.
b) A perda subita de liquido do organismo.

)
c) A perda de oxigénio dos pulmades.
d) A perda de massa muscular do organismo.
)

e) A perda de calor atraves da pele.

2. A hematémese € uma hemorragia proveniente do:

a) Do pulmao e do estémago.

b) Do esdfago e estdmago.

c) Do eséfago e dos rins.

d)
)

e) Do baco e do esdfago.

Do figado e do estbmago.

3. Assinale a alternativa que possui as causas de um choque.
a) Picada de animal peconhento, infeccao grave, resfriado.
b) Fratura, afogamento, sinusite.
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c) Hemorragia intensa, fratura, afogamento.
d) Afogamento, gripe, fratura.
e) Ataque cardiaco, choque elétrico, febre.
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Secao 2.3

Queimaduras de 12, 22 e 32 graus

Dialogo aberto

Caro aluno, iniciaremos agora mais uma secao de autoestudo
para que possamos adquirir ainda mais conhecimento referente ao
atendimento as vitimas que necessitam de algum tipo de socorro,
entdo vamos 18!

Para comecar, temos que retomar a nossa situacao-realidade
referente a uma central de Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU) gue recebe varios chamados diarios com diversos tipos de
situacdes, desde mais simples até mais complexas. Trataremos neste
momento de uma ocorréncia recebida de uma vitima de queimadura
de pele que se acidentou com fogo dentro de sua propria residéncia.
Solange, uma dona de casa dedicada estava preparando sua refeicdo
fritando alguns bolinhos. Ao manipular a panela no fogo a tampa do
fogao se fechou, atingindo a panela e assim, mesmo conseguindo
desviar, 0 oleo quente acabou atingindo sua mao. Como devemaos
agir neste caso?

Diante desta situacdo, com o conteudo que sera apresentado,
teremos entdo subsidios para consequir agir de maneira rapida para
preservar os sinais vitais e consequentemente a vida do acidentado.

Boa sortel

Nao pode faltar!

No decorrer desta unidade trabalhamos assuntos relacionados
a acidentes com materiais perfurocortantes e hemorragias. Nesta
Secdo 2.3 falaremos a respeito de um assunto muito interessante: as
gueimaduras!

Vocé ja se deparou com alguma situacao em que uma pessoa
sofreu algum tipo de queimadura? Para que possamos compreender
melhor vamos entao definir e explicar a respeito. Qualquer lesao
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ocasionada no organismo causada pela acdo curta ou prolongada
de altas temperaturas que danifica os tecidos e acarreta uma morte
celular denomina-se queimadura.

Os agentes mais frequentes causadores e Nocivos aos tecidos sao:
» Contato direto com a chama;

e Liguidos ferventes;

e Solidos superaquecidos;

» Vapores quentes;

e Mistura de produtos quimicos;

e Substancias quimicas corrosivas;

» Radiacao infravermelha e ultravioleta natural ou de laboratorio;
e Eletricidade;

e Gelo ou temperaturas extremas que 0 Corpo Nao suporta.

Elas também podem ser superficiais (quando atinge apenas
a superficie da epiderme, primeira camada da pele) e profundas
(quando ocorre destruicao de mais tecidos além da epiderme). Sao
classificadas de acordo com sua gravidade, que nao se da somente
pelo seu grau (profundidade da lesdo) mas também pela sua extensao.

A pele é o orgao mais atingido nos casos de queimadura, tem a
funcao de proteger contra atritos e controlar a perda de agua. Possui
papel importante de manutencao da temperatura corporal devido a
acao dos capilares sanguineos e das glandulas sudoriparas. Além disso
ela € composta por camadas que detectam as diferentes sensacdes
como dor, temperatura e tato.

"3” Assimile
A derme e a epiderme sao as camadas que compdem a pele. Da mesma
forma existem também varios anexos como os foliculos pilosos e as

glandulas sebaceas. Na fase de tratamento varios orgdos sdo afetados,
isso dependendo do caso e da intensidade da lesao.
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Vocabulario

Foliculo piloso: nada mais € do que um fio de pelo ou cabelo que possui
seu proprio bulbo.

Glandula sebdcea: sdo as proprias da pele que secretam o sebo, uma
matéria oleosa que lubrifica e impermeabiliza a pele.

Classificacdo das Queimaduras
Queimadura de 12 Grau

Este tipo de queimadura afeta a parte superficial da pele, no caso
a epiderme, primeira camada da pele, sem formar bolhas. Apresenta
vermelhidao, dor, edema e ressecamento da pele. Normalmente ela
€ suportavel, mas se atinge mais da metade do corpo se torna um
Caso grave.

Queimadura de 22 Grau

Tipo de queimadura que afeta camadas mais profundas, a epiderme
e parte da derme. Sd3o caracterizadas pela formagao de bolhas e
também pelo desprendimento das camadas da pele. S3o mais graves
qgue as de primeiro grau, pois podem causar a desidratacao devido a
perda de agua. Suas bolhas podem ser:

e Superficiais: Quando sua base é rosea, dolorosa e umida.

e« Profundas: Quando sua base é branca, seca e indolor, ou
menos dolorosa.

Queimadura de 32 Grau

Caracteriza-se pela lesdo de todas as camadas da pele, como
epiderme, derme e estruturas profundas, podendo até causar
necrose do tecido 0sseo. Neste grau a vitima nao sente dor porgue as
terminacdes nervosas que se encontram abaixo da epiderme foram
destruidas.

Este € o tipo de queimadura mais grave pois implica em risco de
morte, Ndo pelo grau mas pela extensao, que pode levar ao estado
de choque devido a destruicdo das células nervosas que impede a
sensacao da dor e causa um desequilibrio eletrolitico, desidratacao
severa e descontrole do organismo de forma sistémica, isto €,
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compromete todo o corpo.

Nestes casos geralmente ocorre a necessidade de se realizar uma
cirurgia para implantar enxerto para que o interior do organismo
nao figue exposto aoc meio externo. Deve-se providenciar também a
vacina contra tétano, pois o risco de infeccao € muito grande.

Figura 2.6 | Classificacdo das Queimaduras

EPIDERME Queimadura de 12 grau
DERME Acomete apenas a
HIPODERME epiderme.

EPIDERME gueimadura clcei 2° grau
DERME COénete a epliaerme
HIPODERME € aderme.

EPIDERME Queimadura de 32 grau
DERME Acomete a epiderme,
HIPODERME a derme e hipoderme.

Fonte: <http://www.carajas.org/wiki/index.php?title=Queimaduras>. Acesso em: 08 out. 2015

oé) Reflita

Vocé sabia que as queimaduras na neve sao mais perigosas do que as da
praia? Onde ha neve, a altitude € maior e consequentemente a protecao
da atmosfera € menor. Além disso a neve potencializa o efeito dos
raios, pois quando refletem na superficie branca, 80% dos raios refletem
novamente na pele.

Cuidados com as queimaduras

A indicacdo é que se resfrie o local com agua chamada tépida, isto
€, temperatura de 35,5°C a 36°C que € a temperatura das regides do
punho e cotovelo. Procure manter a vitima deitada, lave as maos antes
de manipular a vitima, ja que a area se encontra exposta a diversas
infeccdes. Se as roupas nao estiverem aderidas a pele, corte-as, senao
apenas resfrie até a chegada do socorro. Cubra as lesdes com gaze
ou lencol limpo sem apertar. Se o rosto for afetado coloque agua
primeiro nele e depois nas outras areas afetadas. No caso de atingir os
olhos jogue bastante agua corrente e nunca esfregue.
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Contraindicacdo

Nunca cologue material que possa grudar na pele como
algodao, pois vai ferir ainda mais.

Jamais coloque qualguer produto ou pomada, pois isso fara
piorar o ferimento e o estado da vitima.

E contraindicado também que se fure as bolhas que se
formam no local, pois este liquido esta hidratando a regiao
que foi afetada a fim de protegé-la.

Ndo toque as feridas com as maos, somente com luva estéril.
Nao retire corpos estranhos da area queimada.

Jamais dé algo para a vitima tomar, mesmo que seja agua, pois
O organismo estara trabalhando para entrar em um estado de
equilibrio, e isso podera prejudicar.

Ja falamos antes, mas vale reforcar o fato de nado retirar as roupas
gueimadas para nao lesionar ainda mais a pele.

vz| Exemplificando

Vamos supor que vocé se queima em casa com agua fervendo. A
conduta ideal é que se resfrie o local, mas que ndo se aplique nenhum
tipo de pomada. Dirija-se entdo ao pronto socorro mais proximo de sua
residéncia.

[:[_(l1 Pesquise mais

Se vocé quiser saber mais sobre queimaduras, aqui vocé encontrara
informacdes complementares e interessantes a respeito do assunto
e de como calcular a extensdo da area do corpo que foi afetada.
Disponivel em: <http://www.ufrrj.br/institutos/it/de/acidentes/queima.
htm. Consulte também: <http://sbqueimaduras.org.br/queimaduras-
conceito-e-causas/primeiros-socorros-e-cuidados/>. Acesso em: 08
out. 2015.

Como vimos anteriormente, a pele € um orgdo de protecdo que
recobre todo 0 corpo e que possui Como maior funcdo a de protecao.
Se ela for lesionada em grande proporgao, consequentemente o
organismo perde, além da protecdo, a capacidade de controlar
a temperatura, podendo levar o individuo a um desequilibrio e
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conseguentemente a uma hipotermia.

Hipotermia nada mais € do que a queda da temperatura, abaixo de
35°C. Quando ocorre a queda da temperatura da pele, a vitima sofre de
tremores incontrolaveis, perda de memoria, depressao e diminuicao
da capacidade de julgamento. Conforme diminui a frequéncia
cardiaca, a frequéncia respiratoria e a pressao arterial também caem,
entdo a pele comeca a ficar com aspecto arroxeado. Se progredir, a
pessoa passa por disfuncao do ritmo cardiaco, perda de consciéncia
e auséncia de resposta aos estimulos dolorosos. Como podemos ver,
a vitima comeca a apresentar sinais clinicos parecidos aos de morte.

Por isso devemos nos atentar a temperatura, pois um caso grave
de hipotermia pode ter sérias consequéncias.

Figura 2.7 | Vitima de queimadura doméstica

Fonte:  <http://www.istockphoto.com/photo/special-effects-make-up-artists-burn-wound-52217468?st=1e5d421.>
Acesso em: 09 out. 2015

o
4 Facavocé mesmo

Vamos imaginar que voceé esta na casa de sua amiga que se propde a
fazerum jantar para uns amigos e resolve fazer uma sobremesa flambada.
Ao preparar, se depara com uma grande chama de fogo que se forma
sobre a panela, e como ela esta de blusa com manga acaba esbarrando
e fere o braco. Diante desta cena, o que deve ser feito imediatamente
para se evitar um maior dano a vitima que se encontra nesta situagdo?
Quais as medidas a serem tomadas por quem esta junto com ela?

Sem medo de errar!

Agora que vocé ja viu 0os conceitos e medidas relacionadas as
gueimaduras, vamos entao buscar a resolucao para 0 caso gque Nnos
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fol apresentado no inicio desta secao? Para isso vamos retomar o
Caso e maos a obral

Uma central de Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU) recebe varios chamados diarios com diversos tipos de
situacdes, desde mais simples até mais complexas. Neste momento
falaremos de uma ocorréncia recebida de uma vitima de queimadura
de pele que se acidentou com fogo dentro de sua propria residéncia.
Solange, uma dona de casa dedicada estava preparando sua refeicao
fritando alguns bolinhos. Ao manipular a panela no fogo a tampa do
fogao se fechou, atingindo a panela e assim, mesmo conseguindo
desviar, o 6leo quente acabou atingindo sua mao. Como devemos
agir neste caso?

Lembre-se

Para que vocé consiga resolver este caso € necessario que tenha em
mente todos os conceitos estudados no item “Nao pode faltar”. Leia
atentamente e busque saber ainda mais sobre o0 assunto.

Diante dos conceitos apresentados concluimos que a primeira
coisa que temos que fazer para ajudar Solange € se certificar se o
local atingido pelo oleo quente foi somente a mao. Se sim, temos
que fazer o resfriamento do local imediatamente. Aplicar entao a
agua tepida, que € a agua na temperatura de 35,5°C a 36°C medida
No punho ou No cotovelo. Procure manter a vitima deitada, lave as
maos antes de manipular a vitima, ja que a area se encontra exposta
a diversas infeccdes. Cubra as lesdes com gaze ou lencol limpo
sem apertar. Ai entdo vocé deve chamar O socorro ou encaminhar
a vitima até um servico de saude mais proximo da residéncia para
evitar futuras complicacdes, a fim de que seja examinada e medicada
adequadamente, pois dependendo do grau da queimadura Solange
podera sentir muitas dores. Deve-se verificar também o esquema de
vacinagcdo para que Nao Corra maiores riscos por possuir uma lesao
gue se encontra sem sua protecao, que ¢ a pele.

! Atencdo

Quando o medico examina a vitima conseguira ter o diagnostico preciso
do grau de queimadura sofrido por Solange e sua extensdo. Diante
disso fara uma avaliacdo precisa para saber qual a melhor conduta a ser
tomada.
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Avancando na pratica

Pratique mais!

Instrucédo
Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu, transferindo seus conhecimentos para novas situagoes
que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois compare-as com a de
seus colegas

Queimadura doméstica

1. Competéncia de fundamentos

. Conhecer como socorrer pessoas em perigo.
da area

Conhecer as condutas adequadas ao atendimento inicial a

2. Objetivos de aprendizagem pessoa que foi vitima de qualquer tipo de queimadura.

Conceito, tipo e classificagdo, hipotermia e cuidados

3. Conteudos relacionados
imediatos

Renata, uma adolescente de 15 anos, € muito vaidosa. Todos
os dias antes de ir para a escola ela gosta de secar os cabelos
e passar a famosa "chapinha’, a fim de ficar bonita e com os
cabelos lisos. Na manha de hoje acordou e foi realizar seu
ritual diario, mas ao ligar o aparelho acabou deixando em
uma temperatura mais alta do que o habitual. Sem perceber
4. Descricédo da SP passou no cabelo e acabou colocando as maos no cabelo e
se assustou. Ao mesmo tempo encostou também na parte
quente do aparelho. Comegou entéo a gritar de dor, pois o
local encontrava-se bem avermelhado. Se vocé estivesse no
local, qual seria sua primeira conduta? O que faria para ajudar
Renata? Pense no passo a passo para encontrar a melhor
solugdo do caso.

Para resolver esta situagéo-problema, vocé deve ler no item
5. Resolugéo da SP ‘Néo pode faltar" deste livro didatico sobre as condutas
utilizadas em caso de qualquer tipo de queimadura

EI% Lembre-se

Em cada caso que nos depararmos devemos sempre lembrar do que
ndo podemos fazer para que o estado da vitima nao se agrave. Esta e
outras informacdes encontram-se no item "Ndo pode faltar” do seu livro
didatico.

~J
4 Facavocé mesmo

Todos os dias pela manha Pedro gosta de comer seu lanche aquecido
na sanduicheira de sua casa. Por ter muito sono, as vezes se levanta
e nem percebe que esta na cozinha. Nesta semana, ao preparar seu
café da manha nao percebeu gue ja havia ligado o aparelho e acabou
colocando a mao sobre a chapa em alta temperatura. Diante desta
situacdo, quais seriam as condutas imediatas a serem tomadas? O que
voce faria para ajudar Pedro?
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Faca valer a penal!

1. As queimaduras do tipo superficiais atingem:
a) Apenas a superficie da epiderme.
b) Apenas a derme.

)
c) A derme e a epiderme.
d) Forma apenas bolhas na pele.
)

e) Causa apenas dor e ndo atinge nenhuma estrutura.

2. Ja no caso das queimaduras profundas ocorre:
a) Apenas a auséncia da sensibilidade.

b) A destruicdo de alguns tecidos.

c) A leve destruicdo somente da epiderme.

d) Somente a vermelhidao local.

e) Apenas a auséncia da dor.

3. Preencha as lacunas corretamente:

A classificacdo da queimadura € de acordo com sua
que nao se da somente pelo
seu mas também pela sua

A alternativa correta é:
a) Extensdo — grau — intensidade.
b) Avaliacao — grau — gravidade.

)

c) Gravidade — grau — extensao.

d) Avaliacdo — grau — extensao.
)

e) Extensao — grau — gravidade.
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Secao 2.4

Praticas em hemorragias, queimaduras e picadas
de animais peconhentos

Didlogo aberto

Ola, aluno, seja bem-vindo a Uultima secdo de autoestudo
desta Unidade 2! Até aqui abordamos os principais acidentes que
causam lesdes, e agora falaremos a respeito de picadas de animais
peconhentos e algumas praticas relacionadas a este tema e outros,
como hemorragias e queimaduras.

Para iniciar vamos retomar a nossa situacao-realidade referente a
uma central de Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU)
que recebe varios chamados diarios com diversos tipos de situacoes,
desde mais simples até mais complexas. Trataremos nesta secao
de uma ocorréncia recebida relacionada a acidente com animais
peconhentos. Denise reside em uma casa localizada na area rural de
sua cidade. Neste local existem muitos insetos e animais peconhentos
por possuir uma mata fechada bem proxima. Certo dia, apos um
dia exaustivo de trabalho ela resolveu se deitar no chao da sala para
descansar. Apos algum tempo sentiu uma dor intensa em seu braco
direito, ao verificar a causa se deu conta de que havia sido picada por
um escorpiao. Em sequida comegou a apresentar suor intenso, enjoo
e dificuldade para respirar. Sua mae, preocupada, ligou rapidamente
para 0 192. La estava a aluna Amanda acompanhando a atendente
gue recebia a chamada, que diante dos sintomas apresentados
decidiu encaminhar uma ambulancia até o local. Amanda saiu para
acompanhar o atendimento e durante o percurso pensou: Qual seria
a melhor maneira de agir diante deste caso? Quais procedimentos
devem ser realizados? Por que Denise apresentava outros sintomas
além da dor local?

Diante destes questionamentos e do conteudo que iremos
apresentar vocé conseqguira responder estas e outras perguntas para
que preste o cuidado adequado e necessario a este tipo de ocorréncia.
Vamos 1a?
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Nao pode faltar!

Antes de falarmos do assunto, precisamos definir animais
peconhentos, que com o intuito de se defender tem a capacidade
de injetar em suas presas veneno, uma substancia toxica produzida
em seu proprio corpo, atraves de suas glandulas especializadas como
dentes ocos, aguilhdes ou ferrdes.

Para que possamos diferenciar, definimos também animais
venenosos, que pelo proprio nome ja diz sao aqueles que produzem
veneno, mas que nao possuem um aparelho inoculador (dentes,
ferrGes), e que provocam um envenenamento passivo por contato
(lonomia ou taturana), por compressao (sapo) ou por ingestao (peixe
baiacu).

Na figura a seguir vocé pode ter alguns exemplos dos tipos de
animais peconhentos.

Figura 2.8 | Tipos de animais pegonhentos

Fonte: <https://pt.wikipedia.org/wiki/Cascavel>. 9 out. 2015.
2015.

Fonte: <https://commons.wikimedia.org/ Fonte: Disponivel em: <https://pt.wikipedia.org/wiki/
wiki/File:Rhinella_marina jpg>. Acesso em: 9 out. 2015 Taturana>. 9 out. 2015.

E[9 Pesquise mais

Esclarecimento sobre a Portaria n? 1.138/GM/MS, de 23 de maio de
2014. Foi publicada no dia 23 de maio de 2014 a Portaria n? 1.138/GM/
MS, que define as acdes e os servicos de saude voltados para vigilancia,
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prevencado e controle de zoonoses e de acidentes causados por animais
peconhentos e venenosos, de relevancia para a saude publica. Disponivel
em:  <http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/
leia-mais-o-ministerio/197-secretaria-svs/14874-esclarecimento-sobre-a-
portaria-n-1-138-gm-ms-de-23-de-maio-de-2014>. Acesso em: 02 nov.
2015.

Quais as medidas de prevengao? Vamos ver entdo!

Para que possamos evitar acidentes com esse tipo de animal
precisamaos ser cautelosos e tomar algumas medidas. O uso de botas
de cano alto, por exemplo, diminui muito o risco de sofrer uma picada
ao andar em meio a mata fechada. Temos que ter muito cuidado
tambeém ao entrar em lugares escuros e manipular objetos, lixo ou
entulho onde o animal fica escondido. Locais como canil, celeiro ou
curral devem sempre estar limpos e o lixo deve estar devidamente
acondicionado e fechado.

Escorpides e aranhas sdo frequentemente encontrados dentro de
casa, por isso € necessario manter o ambiente limpo, pois a presenca
de entulho facilita sua proliferacdo. Ao colocar roupas e sapatos €
recomendado que verifigue se ndo ha nenhum animal preso ou
alojado dentro de algum calcado. Ja no caso das taturanas precisamos
tomar muito cuidado com as criancgas que brincam em arvores para
que nao cologuem a Mao e se acidentem.

O que acontece quando alguem € picado? Vamos ver como
devemos agir diante de cada tipo de picada de animal peconhento.

1. Cobra ou serpente

Jararaca: A maioria dos casos ocorre em épocas quentes e de
maior quantidade de chuvas. Este tipo de ataque causa algumas
alteracdes locais como dor, edema e equimose, apos algum tempo
pode ocorrer a formacado de bolhas e até a necrose do tecido atingido.
Outra complicacao pode ser a dificuldade de coagulagcao do sangue
causar uma hemorragia, isto devido a bactérias que vivem na boca da
cobra e que causam infeccao na pele da vitima, colocando entao sua
vida em risco.

U2 - Acidentes com lesdo



Vocabulario
Edema: inchaco.

Equimose: manchas roxas na pele.

Necrose: morte dos tecidos atingidos.

Cascavel: No local da picada ndo existem muitas alteracdes,
somente edema e algum formigamento, as vezes nao € possivel
nem identificar o ferimento. Pode causar paralisia dos musculos da
face, queda das palpebras, vista turva e fraqueza, podendo apresentar
também urina escura e dores musculares.

Surucucu: Mais comum na Mata Atlantica da Amazodnia, ocorre
O mesmo que na picada da jararaca, causando entdo algumas
alteracdes locais como dor, edema e equimose, apos algum tempo
pode ocorrer a formacao de bolhas e até a necrose do tecido atingido.
Ocorrem também sudorese, nauseas e vomitos, diarreia, bradicardia
e hipotensao, além de hemorragias.

Vocabulario
Sudorese: suores intensos.

Bradicardia: diminuicdo dos batimentos cardiacos.

Hipotensdo: diminuicdo da pressdo arterial.

Coral: é o tipo menos frequente, possui UM veneno toxico aos
musculos e nervos e causa Vvisao turva, paralisia muscular, queda das
palpebras e comprometimento da respiracao. No local ndo existe
nenhuma manifestacdo importante.

Primeiros socorros

No caso de picada de cobra nao temos muito o que fazer até o
encaminhamento da vitima ao servigco de salde mais proximo. O local
pode ser lavado com agua e sabdo somente, ndo sendo indicado
aplicar outros tipos de produtos, que podem causar algum tipo de
infeccao ou complicagcdo que pode levar a amputagcao do membro.
Nao apligue nenhum torniquete, mantenha a vitima em repouso (em
decubito dorsal) e tranquila, com o membro posicionado na altura do
coracao e encaminhe-a 0 mais rapido possivel. Nao se sabe ao certo
O tempo, mas guanto mais rapido for a aplicacdo do soro menor a
chance de alguma complicacao.
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‘tz" Assimile
Neste momento vocé encontra uma lista divulgada pelo Ministério da
Saude da lista dos hospitais, por Estado, dos hospitais que realizam o
atendimento com soroterapia para acidentes com animais pegonhentos.

Disponivel em: <http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/2015-03-11-
18-25-21>. Acesso em: 2 nov. 2015.

2. Aranhas e escorpides

Aranha marrom: Tipo comum na regiao Sul, especificamente No
Parana. Ela so pica quando comprimida na pele, por isso 0s casos sao
enguanto as pessoas dormem ou se vestem. Na hora sentimos uma
leve dor e depois de horas a pele do local fica com aspecto vermelho.
Depois de 12 a 24 horas o local fica arroxeado, depois esbranquicado,
até que evolui para a necrose. Podem ocorrer também grandes
feridas e ser até necessario cirurgia plastica. Comumente pode surgir
vermelhidao em todo o corpo, febre, nauseas e vomitos e mal-estar.

Aranha armadeira: Mais frequente acontecer enquanto as vitimas
calcam sapato, fazem limpeza em jardim ou manipulam legumes
e frutas (especialmente a banana). Curiosamente, a maior parte
dos acidentes ocorre nos meses de abril e maio. Depois da picada
ocorre dor intensa no local com edema, vermelhiddo e as vezes uma
sudorese. O acidente grave s ocorre em criangas. Neste caso ocorre
vomito, sudorese por todo o corpo, hipertensdo ou hipotensao,
aumento ou diminui¢do dos batimentos cardiacos também podem
ocorrer, chamados de bradicardia e taquicardia, que € a diminuicao e
0 aumento da frequéncia cardiaca.

Vitva negra: E raro no Brasil, mas apos a picada pode haver dor
e vermelhiddo local. Raramente ocorre sudorese em todo o corpo,
tremores e contraturas musculares. A picada pode causar fortes dores
imediatamente no local, com uma discreta vermelhidao e sudorese.
Raramente ocorre vomito e salivacao, alteracdes de pressao e de
batimentos cardiacos, que ocorre na maioria das vezes em criangas.

Primeiros socorros

O tratamento na maioria das vezes € voltado para controlar a dor.
Primeiramente, antes de ser encaminhado ao hospital, onde se avalia
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a necessidade do soro, podemos realizar compressas mornas na
regiao. Nao se deve usar pomadas, torniguetes e incisao no local.

Escorpiao

O escorpiao € um animal com habitos mais noturnos e pouco
agressivo. Se 0 veneno € muito perigoso pode afetar o sistema
nervoso central, podendo até matar, principalmente criangas. Por isso
O socorro deve ser 0 mais rapido possivel. A vitima apresenta entao
dor intensa, sensacao de ardéncia ou agulhadas e inflamacdo no
local. Nos casos mais graves, pode acarretar aumento da frequéncia
cardiaca, suores, enjoos, dificuldade para respirar, queda de pressdo.
Geralmente, as criancas ficam inquietas e apresentam movimentos
descoordenados.

Primeiros socorros

Na maioria dos casos consegue-se resolver tratando em casa. E
importante aplicar compressa de agua morna no local, proteger a pele
com um pano limpo, tomar analgésicos comuns para alivio da dor e
permanecer em repouso. Porém alguns possuem um veneno muito
toxico. Se o quadro nao regredir, a vitima, principalmente crianca,
deve ser encaminhada imediatamente para o servico de saude, se
possivel levando junto o animal.

vz| Exemplificando

Em todos os tipos de animais peconhentos citados no texto, para que se
realize a correta identificacao para tratamento e diagnostico adequado,
se possivel, leve o animal em algum frasco ou recipiente seguro.

3. Taturanas

O acidente com este tipo de animal ocorre pelo contato com
as cerdas que perfuram a pele e injetam o veneno. A dor € intensa,
do tipo queimacdo. Ocorre uma vermelhiddo, edema e um tipo
de ingua (linfonodos aumentados). Uma taturana conhecida como
Lonomia pode causar também alteracao na coagulacdo sanguinea,
sangramento em gengiva, urina ou outras regides do corpo.

Primeiros socorros

Realizar compressa com agua fria ou gelo até o encaminhamento
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da vitima ao servico de saude. CoOmo Nos outros casos, Nao se deve
aplicar nenhum tipo de produto no local, e o animal deve ser levado
paraidentificacdo, pois se for da espécie Lonomia pode ser necessario

O Uso do soro.
D Reflita
o

O soro antiaracnidico é usado a fim de neutralizar a agdo do veneno
da aranha marrom e armadeira, e do veneno de escorpido, so deve ser
administrado com indicacdo medica. De modo geral, as orientacdes em
relagcao ao soro para 0s acidentes sdo validas tambem para as picadas de
aranha e escorpiao.

O local de referéncia € o Instituto Butantan, através do Hospital Vital
Brazil, que atende os acidentados por animais peconhentos e presta
orientacao telefénica aos profissionais de saude. Funciona 24 horas
por dia, possui 10 leitos para o atendimento de pacientes picados por
animais peconhentos. Quem necessita de soroterapia permanece
internado e € acompanhado pela equipe especializada, enquanto
um servico de pronto-atendimento funciona para esclarecimento
diagnostico e consultas ambulatoriais.

S
4 Facavocé mesmo

Agora reflita: vocé esta de férias em um hotel fazenda e, quando menos
se espera, ao colocar seu sapato, sente que foi picado por algum tipo
de animal. Descreva entdo quais 0s passos a serem seguidos desde a
identificacdo do animal até os primeiros socorros a serem aplicados.

Apos o estudo da teoria deste e outros assuntos relacionados a
acidentes com lesao, realizaremos também nesta aula uma pratica
para aprendermaos a agir diante destas situacdes tado inesperadas, mas
muito comuns em nosso cotidiano. Entdo, maos a obral

Sem medo de errar!
Depois de estudarmos os conceitos relacionados a acidentes com

animais peconhentos, vamos entdo buscar uma resolu¢ao para o
caso apresentado no inicio desta se¢cdo. Maos a obral

Uma central de Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
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(SAMU) recebe varios chamados diarios com diversos tipos de
situacOes, desde mais simples até mais complexas. Nesta secao
estamos nos referindo a uma ocorréncia recebida relacionada a
acidente com animais peconhentos. Denise reside em uma casa
localizada na area rural de sua cidade. Neste local existem muitos
insetos e animais pegonhentos por possuir uma mata fechada bem
proxima. Certo dia, apos um dia exaustivo de trabalho ela resolveu se
deitar no chado da sala para descansar. Apos algum tempo sentiu uma
dor intensa em seu braco direito, e ao verificar a causa se deu conta
de que havia sido picada por um escorpido. Em sequida comecgou a
apresentar suor intenso, enjoo e dificuldade para respirar. Sua mae,
preocupada, ligou rapidamente para o 192. La estava a aluna Amanda
acompanhando a atendente que recebia a chamada, que diante dos
sintomas apresentados decidiu encaminhar uma ambulancia até
o local. Amanda saiu para acompanhar o atendimento e durante o
percurso pensou: Qual seria a melhor maneira de agir diante deste
caso? Quais procedimentos devem ser realizados? Por que Denise
apresentava outros sintomas além da dor local?

@ Lembre-se

Para que vocé consiga resolver este caso € necessario que tenha em
mente todos os conceitos estudados no item “Nao pode faltar”. Leia
atentamente e busque saber ainda mais sobre 0 assunto.

No caso de haver a picada de escorpido, © socorro deve ser o mais
rapido possivel. Como Denise esta apresentando suor intenso, enjoo e
dificuldade para respirar, a melhor atitude a ser tomada € encaminhar
ao servico de saude, podendo realizar algumas medidas até que se
chegue ao local como aplicar gelo na area afetada, proteger a pele
com um pano limpo, tomar analgésicos comuns para alivio da dor
e permanecer em repouso. Provavelmente Denise foi vitima de um
tipo de escorpiao que possui um veneno bastante toxico. Entdo, ao
chegar ao servico de saude, neste caso um pronto socorro, © medico
ird avaliar seu estado geral e ira prescrever o tratamento com o soro
especifico para este tipo de animal.

Por se tratar de uma doenca de notificacao compulsoria, © caso
devera ser devidamente registrado em formulario especifico.
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! Atencdo

O soro somente podera ser prescrito pelo medico que, apds uma
avaliagdo minuciosa do estado geral da vitima, ira identificar a real
necessidade de sua administracao.

Avancando na pratica

Pratique mais!

Instrucao

Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu, transferindo seus conhecimentos para novas situagdes
que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois compare-as com a de
seus colegas.

Picada de aranha armadeira

1. Competéncia de fundamentos

X Conhecer como socorrer pessoas em perigo.
da area

Conhecer as condutas adequadas ao atendimento inicial a
2. Objetivos de aprendizagem pessoa que fol vitima de qualquer tipo de picada de animal
peconhento.

Defini¢éo, tipos de animais pegonhentos, sinais e sintomas e

3. Conteudos relacionados .
primeiros socorros.

Viviane reside em uma area rural em seu municipio. Todos os
dias antes de colocar seus sapatos costuma verificar se ndo
ha nada dentro. Um certo dia perdeu horario de se levantar,
e com pressa, colocou seus sapatos sem fazer a verificagdo
como de costume. Ao colocar seu pé dentro do calgado
4. Descricdo da SP sentiu uma dor intensa, e ao verificar se deu conta de que
havia levado uma picada de aranha. Em seguida comegou
a apresentar, além da dor, edema e vermelhiddo no local. Se
voceé estivesse com Viviane, o que vocé faria para ajuda-la?
Pense no passo a passo para encontrar a melhor solugéo para
este caso

Para resolver esta situagdo-problema, vocé deve ler no item
‘N&o pode faltar” deste livro didatico sobre as condutas
utilizadas em caso de qualquer tipo de picada de animal
peconhento.

5. Resolugédo da SP

EI% Lembre-se

Faca uma revisdo dos sinais e sintomas e 0s primeiros SoOCorros
apresentados pela vitima em “Nao pode faltar” e descubra quais as
melhores medidas a serem tomadas que gue possamos tomar as
medidas mais adequadas e eficazes a fim de solucionar este problema.

S
4 Facavocé mesmo

Roberto € um fazendeiro muito experiente e conhece tudo na regiao
onde reside. Um certo dia se descuidou na hora de manipular sua horta,
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deixando de calgar suas botas. Enquanto estava no local sentiu que algo
se aproximou e rapidamente o atacou. Quando se deu conta identificou
que havia sido atacado por uma cobra. Quais os primeiros cuidados que
VOCé prestaria a esta vitima se estivesse com ele no local? O que vocé
faria para ajuda-lo?

Faca valer a pena

1. Animais peconhentos sdo:

[. Os que possuem capacidade de injetar substancia toxica
para se defender.

[I. Os que ndo possuem veneno mas atacam para se defender.
[ll. Ndo atacam suas vitimas e so as ferem por esmagamento.

IV. Animais que possuem glandulas especializadas como
dentes ocos, aguilhdes ou ferrdes.

As afirmacdes corretas sao:
a)lell

b) I, Il elll

o)l lllelV.

d) lelll.

e)lelV.

2. Quais sdo as medidas corretas para prevencdo de acidentes
com animais pegonhentos?

I. Uso de botas ao andar em mata fechada.

. Verificar dentro dos calcados antes de colocar nos pés.

[I. N&o limpar a casa todos os dias.

IV. Juntar entulho dentro de casa.

Assinale a alternativa correta:

a)lell
b) I, 1lelll.
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ol Il lllelV.
d)lelll.
e)lelV.

3. Quais as medidas que devem ser tomadas diante de uma
picada de cobra?

I. Encaminhar a vitima ao servico de saude mais proximo.
[Il. Lavar o local com agua e sabao.

[ll. Manter a vitima em repouso e com o membro elevado.
IV. Nao aplicar torniquete.

Assinale a alternativa correta:

a)lell.

b) I, Il elll

c L, lllelV.

d) lelll

e)lelV.
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Unidade 3

LesOes osteomusculares

Convite ao estudo

Caroaluno, vamos dar continuidade aos estudos referentes
aos primeiros socorros. Nas secdes anteriores estudamos
assuntos relacionados ao atendimento de vitimas e alguns
tipos de lesdes de diversas origens. Nesta Unidade falaremos
a respeito de lesdes osteomusculares, que englobam fraturas
e seus tipos, atendimento inicial, torcdao e luxacao, medidas
para reducao da dor, fratura de coluna vertebral, técnicas de
imobilizagdo e transporte de vitimas.

Competéncia de fundamentos da area:

Conhecer como socorrer pessoas em perigo.

Objetivos:

Aprender como proceder diante de situacdes de
acidentes com algum tipo de lesdo de origem
osteomuscular.

Adquirir conhecimentos para que se preste o primeiro
atendimento de maneira correta e agil.

Compreender a importancia da técnica de
imobilizacao correta visando a breve recuperacao e
reabilitacao.

Aprender a realizar as técnicas de transporte da vitima
de maneira correta com a finalidade de preservar sua
integridade.

Para que possamos prosseguir com os estudos fagamos,

3 - Lesdes osteomusculares
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uma reflexao sobre o que vimos até agora. Na Unidade 1
aprendemos a respeito dos principios basicos relacionados
30 atendimento e a conduta diante do acidentado, como
proceder perante as situagdes de risco, como proteger a
integridade da vitima e do socorrista, quais as acdes diante de
situacdes de engasgamento ou qualquer objeto em orificios
e quais as medidas a serem tomadas com relacao a ingestao
de substancias quimicas. Ja na Unidade 2 estudamos os riscos
a0 socorrista e ao paciente que estao expostos em caso de
acidente com material perfurocortante. Aprendemos sobre
os tipos de hemorragias, classificacdo, sinais e sintomas e
medidas para estancar o sangramento. Aprendemos sobre
queimaduras, os locais, sinais de hipotermia, primeiros
cuidados e contraindicacdes. E finalmente vimos o conteudo
relacionado a acidentes com animais peconhentos,
verificacdo de local, identificar o tipo de animal, doenca de
notificacdo compulsoria.

Vamos entdo a Unidade 37 Para isso, retomaremos
nossa Situacao Geradora de Aprendizagem (SGA) em que
continuaremos a trabalhar com o Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU) de uma grande cidade que realiza
diversos atendimentos diarios € que conta com uma equipe
multiprofissional como motoristas, atendentes da central de
chamadas, técnicos de enfermagem, enfermeiros e medicos.
Todos estes profissionais sao extremamente bem treinados
e capacitados e realizam uma reciclagem constante. O tipo
de atendimento varia desde um simples mal-estar até séerios
acidentes com vitima em estado grave. De acordo com a
ocorréncia a central mobiliza a equipe correta e necessaria
para a realizacdao do atendimento, que muitas vezes pode ser
mais de uma vitima envolvida em uma mesma ocorréncia.

Na Secdo 3.1 trataremos de um chamado recebido pela
central relacionado a uma vitima que sofreu um trauma com
suspeita de fratura. Fabiana estava em casa com seu pai guando
ele resolveu subir no telhado da casa com o auxilio de uma
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escada. Sem perceber acabou sofrendo uma queda. Veremaos
entao como identificar se houve fratura no local afetado.

Ja na situacao da Secao 3.2 abordaremos outro chamado
de um homem que estava jogando bola em um gramado
irregular e acabou machucando seu pe, ocasionando uma
fratura exposta. Aprenderemos entdo como proceder e prestar
0s primeiros cuidados de maneira adequada.

Em seguida, na Secao 3.3 trataremos de uma ocorréncia
recebida de uma garota que estava em sua aula de educacao
fisicanaescola e sofreu uma luxacao. Diante disso aprenderemaos
a identificar e saber como proceder para que a vitima seja
socorrida com agilidade para amenizar a dor.

Por fim, na Secdo 3.4 apresentaremos o caso de uma
vitima de acidente automobilistico em uma rodovia com a
finalidade de demonstrar a importancia de uma imobilizacao
correta e do transporte da vitima em casos graves.

Agora que vocé ja se familiarizou com as situacoes,
vamos estudar para que possamos NOS preparar para
enfrentar qualquer tipo de situacdo relacionada as lesdes
osteomusculares.

Méos a obral
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Secaon 3.1

Fratura fechada
Dialogo aberto

Ola, aluno!

Seja bem-vindo a mais uma secao de estudos! Vamos iniciar
tratando da nossa situacao, em que uma central de Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) recebe um chamado
relacionado a uma vitima que sofreu um trauma com suspeita de
fratura. Fabiana estava em casa com seu pai quando ele resolveu
subir no telhado da casa com o auxilio de uma escada. Sem
perceber acabou sofrendo uma queda, ao tentar subir os ultimos
degraus acabou escorregando. Ao cair no chdo sentiu uma
dor intensa em seu pé direito. Como seu pai gritava de dor e a
menina estava sozinha em casa, resolveu ligar para o SAMU. Como
podemos identificar o que aconteceu? Como proceder diante
desta ocorréncia? Quais as medidas corretas até que chegue o
socorro especializado?

Tendo como base este exemplo, vamos avaliar como podemaos
identificar se houve uma fratura no local da lesdao e quais as medidas
corretas a serem tomadas. Reflita sobre 0 que precisamos saber
para resolver essa situacao.

Maos a obral

Nao pode faltar!

Nesta unidade que se inicia trataremos de assuntos relacionados
a lesdes osteomusculares. Nesta primeira se¢cao nos deparamos
com uma situagao a ser resolvida relacionada a uma suspeita de
fratura. Para que possamos entao chegar a uma conclusao e um
diagnostico mais preciso falaremos agora a respeito das fraturas,
seus tipos e como proceder diante destes casos.

Para dar inicio ao conteudo vamos apresentar algumas
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definicdes, como, por exemplo, o que € exatamente uma fratura?
Esta se apresenta na parte 0ssea de nosso corpo, trata-se da perda
da continuidade do 0sso, ou seja, por algum motivo ou acidente
este determinado 0sso se parte em dois ou mais fragmentos.

@ Reflita

Vocé sabia que cerca de 40% dos casos de fraturas ocorrem em
ambiente doméstico? Muitos deles podem ser bem simples e acabam se
resolvendo sem que se saiba ou ate podem ser tdo graves que acarretam
risco a vida.

Este tipo de acidente pode ocorrer com qualquer tipo de
pessoa, mas existem dois grupos que estao sujeitos a um risco
maior, sao eles: 0s idosos e as mulheres na fase da menopausa. No
caso dos idosos, a perda do equilibrio e a fragilidade nos sistemas
muscular e ©sseo causam um maior risco as quedas acidentais. Ja
as mulheres na fase de menopausa podem estar desenvolvendo
facilmente uma osteoporose, em que o risco de fratura € muito
maior.

Vocabulario

Menopausa: € o periodo apos a uUltima menstruagcdo da mulher, no
qual ela passa da fase reprodutiva para ndo reprodutiva. O organismo
para de produzir os hormonios estrogeno e progesterona, de forma
gradativa.

Osteoporose: € uma doenca cronica que causa uma fragilidade nos
0SSOS 0S quais se tornam mais porosos, causando facilmente uma
fratura.

Figura 3.1 | Osteoporose

HEALTHY BONE OSTEOPOROSIS

Fonte: ID: 59576684. Disponivel em: <http://www.istockphoto.com/vector/osteoporosis-59576684?st=47c48db>
Acesso em: 15 nov. 2015,
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As principais causas das fraturas sao os traumas, que podem ser
provocados por acidentes, quedas ou pancadas, mas em alguns
casos ocorrem também de maneira espontanea ou em pequenos
impactos devido a osteoporose ou a algum tumor osseo, ou
mesmo pelo enfraguecimento dos ossos. Esta fratura € chamada
de patoldgica.

vz| Exemplificando

A fratura por estresse constitui de 10% a 15% das lesdes esportivas,
principalmente as de impacto, como corrida, salto em distancia, por
exemplo. Devido ao esporte ser cada dia mais competitivo, inclusive
em categorias amadoras, o corpo ultrapassa seu limite fisioldgico e o
impacto no osso (principalmente na corrida) gera um estresse muscular.
Com o musculo fraco, o 0sso absorve uma quantidade maior de
energia, causando assim as fraturas por estresse. Disponivel em: <http://
globoesporte.globo.com/eu-atleta/noticia/2012/10/saiba-quais-sao-
causas-e-os-sintomas-da-fratura-por-estresse.html>. Acesso em: 15 nov.
2015.

As principais queixas em casos de fratura sdo dor, edema e
incapacidade parcial ou total de se movimentar e se locomover,
dependendo da regiao do corpo que foi afetada. Mas podem
ocorrer também algumas deformidades no local, hematomas
e até mesmo lesdes cutaneas. Em qualquer um destes casos o
socorrista ndo deve tentar ‘colocar o 0sso no lugar’, pois esta
manobra pode gerar mais riscos e serias complicacdes no local da
lesao e até mesmo para O Corpo.

Também ja falamos que pode acontecer também de se ouvirum
barulho tipo estalo, chamado de crepitacdo que pode evidenciar
a fratura, e além das dores e edema a vitima podera ainda relatar
um formigamento ou uma dorméncia no local. Geralmente apos
uma hora do ocorrido a pessoa comeca a nao sentir mais dor
e comeca entdo uma sensacao de frio. A titulo de curiosidade,
isso se da devido a lesdo tecidual que desencadeia a ativacdo dos
receptores de dor periféricos conhecidos cientificamente como
0s nociceptores.

Com relacao aos tipos de fraturas, existe uma grande variedade.
Elas podem ser:
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- Multiplas ou unicas: quando se trata de uma ou mais fraturas

NOs 0ss0S dO Corpo, se for Nno mesmo 0sso e houver mais que dois
fragmentos 0sseos, € denominada cominutiva.

- Completas ou incompletas: quando a estrutura ossea é

lesionada totalmente ou apenas em parte.

- Obliquas: € quando ocorre a ruptura de forma diagonal ao

eixo do osso.

- Epifisarias: ocorre a fratura da placa epifisaria, ponto de

unido da epifise e da diafise Ossea, sendo este importante para o
crescimento osseo em comprimento, conforme figura a seguir.

Figura 3.2 | Fratura epifisaria
a)

Fonte: <https://pt.wikipedia.org/wiki/Tecido_%C3%B3sseo>. Acesso em: 16 nov. 2015.

Clasificacion Salter-Harris

o G

b)

Normal Tipo 1 - 5% Tipo 2 - 75%
Tipo 3 - 10% Tipo 4 - 10% Tipo 5 - infrecuente
%

Fonte: <https://pt.wikipedia.org/wiki/Classifica%C3%A7%C3%A30_de_Salter-Harris>.
Acesso em: 16 nov. 2015
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- Fechadas ou abertas: fratura aberta, também chamada de
exposta, ocorre quando o 0sso fica visivel, pois ha o rompimento
dos musculos e da pele. Ja na fratura fechada o 0sso lesionado nao
fica visivel, pois © musculo e a pele nao foram rompidos.

Agora podemos pensar: quais sao as causas das fraturas? Para
compreender, podemaos dividir em:

- Fraturas traumaticas: estas sdo a maioria das fraturas e sao
causadas pela aplicagao de uma forca sobre 0 0sso maior que sua
resisténcia. Ocorre no local do impacto ou a distancia, ou seja,
ocorre por exemplo em uma fratura da clavicula quando se apoia
com a mdo, apods uma queda). Podem acontecer também por
aplicacao repetida e frequente de pequenas forcas sobre um 0sso
ou uma contragcao muscular violenta, o que faz com gque 0 0SSO va
enfraguecendo progressivamente.

- Fraturas patologicas: conforme ja citamos, ocorre muitas vezes
espontaneamente ou devido a algum tipo de traumatismo minimo
sobre um 0ssoO que ja se encontra fragilizado por osteoporose ou
por um tumor 0sseo.

- O encurtamento muscular consiste na diminuicdo do
comprimento das fibras musculares ou tendineas devido a falta
de atividade fisica e/ou permanecer em uma mesma postura por
tempo bastante prolongado. Portanto encurtamentos podem
levar a diminui¢ao da flexibilidade que aumenta o risco de lesdes
e dificulta a realizagao das atividades de vida diaria, provoca dor,
diminui a forca muscular, velocidade e coordenacdo motora.

- Torcdo: também chamada de entorse, € a lesdo de uma
articulacao de origem traumatica e que estudaremos mais a fundo
Nna Secao 3.3.

Vamos citar agora as fraturas de acordo com o tipo de lesao
envolvida. Podemos dividir em:

- Fraturas simples: quando ndo ha lesao de pele ou de outras
estruturas e apenas o 0sso € atingido.

- Fraturas expostas: ocorrem quando o 0sso fica exposto devido
ao rompimento da pele. Neste caso aparece com frequéncia
infeccdo bacteriana, e mesmo ndo estando com ela deve-se
preveni-la com o uso de antibidticos que serdo prescritos pelo
medico.
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- Fraturas complicadas: quando sao afetadas outras estruturas
além dos 0ssos, como vasos sanguineos, nervos, musculos, etc.

«z’) Assimile
Podemos usar o termo politraumatizado ao individuo que tenha sofrido

varias fraturas ao mesmo tempo num mesmo 0sso ou em diversos
0SSOS.

Como ocorre o tratamento das fraturas?

Tudo depende das caracteristicas e do tipo, em que a cirurgia
deve estar como ultima opcao, que ocorre mais frequentemente
em Casos mais graves e de fratura exposta, conforme estudaremos
na proxima secao. Em caso de desvio 0sseo, deve ser feita a
reducao, aplicando algum tipo de tracao a fim de realizar um
alinhamento, depois o local deve ser imobilizado com o intuito de
diminuir a dor e para que ocorra a reparacao do 0sso. Esta medida
pode ser enriguecida com uso de analgésicos e anti-inflamatorio,
conforme indicacdo meédica.

Acredita-se também que a alimentacao com a ingestdo
reforcada de calcio ajuda neste tipo de recuperacao e cicatrizacao
ossea.

Figura 3.3 | Imobilizacdo

Fonte: ID: 14431810. Disponivel em: <http://www.istockphoto.com/photo/closeup-of-elderly-woman-s-arm-in-
cast-14431810?st=7593317>. Acesso em: 16 nov. 2015.

Quais os tipos de complicagdes que podem surgir NOs casos
de fraturas?

Uma das sequelas mais frequentes € quando ocorre a
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solidificacao ossea de maneira incorreta. Também existe o risco de
formacao de trombos, que podem obstruir algum vaso sanguineo
causando complicacdo, principalmente dos membros inferiores.
A imobilizacdo a longo prazo facilita a perda mineral do 0sso e
tambem a atrofia muscular, o que pode dificultar ao retorno das
atividades. Neste caso o médico podera indicar a fisioterapia. Em
caso de fratura exposta, como ja falamos, pode ocorrer algum tipo
de infeccdo. Devemos nos atentar também ao risco de necrose
de parte do 0sso, pois pode ocorrer uma interrupcao do fluxo
sanguineo dos vasos que irrigam esta parte ossea.

E[_(l1 Pesquise mais

Para saber mais sobre o assunto, leia este artigo. Disponivel em: <http://
www.amrigs.com.br/revista/56-4/1054.pdf>. Acesso em: 16 nov. 2015.

Como devemos agir diante de um caso de fratura fechada?

- Analise o local afetado. Geralmente pessoas que sofrem este
tipo de leséo sentem muita dor.

- Chame o mais rapido possivel pelo socorro especializado, e se
nao o tiver, cologue a vitima dentro de um veiculo e a encaminhe
a0 pronto-socorro ou ao servico especializado mais proximo.

- Realize uma imobilizacdo improvisada, sem que faca muita
compressdo, a fim de ndo comprometer a circulacdo. Pegue um
pedaco de papeldao ou madeira e imobilize o local para que diminua
a dor.

- Se a fratura ndo for devidamente tratada pode causar uma
deformacao no osso, dor, artrose e problemas de movimentagao.

- Em caso de fratura exposta, realize uma imobilizacdo do
membro como estd e nao tente colocar o 0sso no lugar. Cubra
comum pano bem limpo a fim de evitar o contato com o ambiente.

- Se 0 socorro demorar, vocé pode lavar o local com agua
corrente abundante ou com soro fisiologico e secar. Ndo coloque
nenhuma outra substancia.

- Se houver algum tipo de sangramento intenso, faca uma
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compressao no local, segurando © membro na posicao oposta
ao fluxo do sangue. Exemplo: se a fratura for no punho, faca a
compressao no antebraco.

o
4 Facavocé mesmo

Vamos imaginar que voce esta passando na rua e la estd uma pessoa
caida no chao, vitima de queda de bicicleta, relatando uma intensa dor
no brago. Ao analisar o local lesionado percebe-se que 0 0sso esta um
pouco deformado. O que vocé deve fazer?

Sem medo de errar!

Voltamos a nossa Situacdo Geradora de Aprendizagem (SGA)
em que uma central de Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU) recebe um chamado relacionado a uma vitima que sofreu um
trauma com suspeita de fratura. Fabiana estava em casa com seu pai
quando ele resolveu subir no telhado da casa com o auxilio de uma
escada. Sem perceber acabou sofrendo uma queda, ao tentar subir s
ultimos degraus acabou escorregando. Ao cair no chao sentiu uma dor
intensa em seu pé direito. Como seu pai gritava de dor e a menina
estava sozinha em casa, resolveu ligar para 0 SAMU. Como podemaos
identificar o que aconteceu? Como proceder diante desta ocorréncia?
Quais as medidas corretas até que chegue o socorro especializado?

Agora que vocé ja aprendeu bastante sobre fraturas, podemos
entdo resolver a problematica apresentada. Depois da queda Fabiana
pdde observar que o pé de seu pai doia bastante e que se encontrava
bem edemaciado, além da dificuldade em movimentar e de se levantar
e apoiar 0 pé no chao. A conduta adequada a ser adotada por Fabiana
entdo deve ser manter seu pai em repouso até a chegada do socorro
especializado, de preferéncia na posicao em que ficou quando sofreu a
queda da escada, até por medida de precaucao para que nao haja mais
nenhum comprometimento.

Caso se sinta seguro, realize uma imobilizagdo improvisada, sem
que faca muita compressao, a fim de ndo comprometer a circulagao.
Pode ser por meio de um pedaco de papeldo ou madeira e imobilize o
local para que diminua a dor.

De acordo com O gque vimos, parece gue houve uma fratura
fechada, pois nao houve nenhum tipo de comprometimento ou lesao
na pele. Assim que a vitima chegar ao atendimento especializado, serao
realizados raios X para terem maiores detalhes da fratura e, diante disso,
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tomarem as medidas necessarias como prescricao de medicamentos,
imobilizacdo e outras mais.

EI% Lembre-se

As principais queixas em casos de fratura sao dor, edema e incapacidade
parcial ou total de se movimentar e se locomover, dependendo da
regiao do corpo que foi afetada. Mas podem ocorrer também algumas
deformidades no local, hematomas e até mesmo lesGes cutaneas.

! Atencdo

Em qualquer um destes casos o socorrista ndo deve tentar “colocar
O 0SSO No lugar’, pois esta manobra pode gerar mais riscos e serias
complicacdes no local da lesao e até mesmo para O Corpo.

Avancando na pratica

Pratique mais!

Instrucéo
Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu, transferindo seus conhecimentos para novas situacoes
que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois compare-as com as de
seus colegas

Coleta de sangue

1. Competéncia de fundamentos .
Conhecer como socorrer pessoas em perigo.

de area
2. Objetivos de aprendizagem Aprender como agir diante de acidentes envolvendo fraturas
3. Conteudos relacionados Fraturas: definicéo, causas, diagnostico e complicagdes

Dona Rosa, uma senhora de 78 anos, adora caminhar pelas
ruas proximas a sua residéncia. Todas as manhas ela sal
para fazer sua caminhada. Hoje, enquanto caminhava, néo
Viu que havia um buraco na cal¢ada e acabou levando

4. Descrigao da SP um tombo. Rapidamente uma moga correu para socorrer
a senhora, que ficou sentada sentindo muita dor. Diante
do ocorrido, quais as medidas que devem ser tomadas
pelo socorrista? O que fazer até a chegada do socorro
especializado?

Para resolver esta situagéo vocé deve ler o item "N&o pode
5. Resolucédo da SP faltar” deste livro didatico sobre as condutas utilizadas em
caso de acldentes envolvendo fraturas.

EI% Lembre-se

Existern dois grupos que estdo sujeitos a um risco maior, sao eles: os
idosos e as mulheres na fase da menopausa. No caso dos idosos, a
perda do equilibrio e a fragilidade nos sistemas muscular e sseo causam
um maior risco as quedas acidentais.
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o
4 Facavocé mesmo

Angélica, uma jovem de 14 anos, estava jogando volei em sua aula de
educacao fisica quando se desequilibrou e sofreu uma queda. Ao cair,
sentiu muitas dores no joelho e, ao tentar se levantar, ouviu um “estalo”
em seu joelho direito, que imediatamente ficou edemaciado e muito
dolorido. O que vocé faria para ajuda-la? Quais as medidas corretas a
serem tomadas?

Faca valer a penal!

1. O que é uma fratura? Marque a alternativa correta.
|- Esta relacionada a parte 6ssea de nosso corpo.
[I- Trata-se da perda da continuidade do osso.

[ll- Quando o 0sso, por algum motivo ou acidente, se parte
em dois ou mais fragmentos.

a) A afirmativa |.
b) A afirmativa Il.

)
c) A afirmativa lll.
d) As afirmativas | e Il.
)

e) As afirmativas |, Il e Ill.

2. As fraturas podem ocorrer com qualquer tipo de pessoa,
mas existem dois grupos que estdo sujeitos a um risco maior.
Quais sao eles?

a) Os idosos e as mulheres na fase da menopausa.
b) Os idosos e as criancas.

)
)
c) As mulheres na fase da menopausa e as criancas.
d) Os homens e os idosos.

)

e) As mulheres na fase da menopausa e os homens.
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3. Complete as lacunas corretamente:

As principais causas das fraturas séo os ___________
que podem ser provocados por acidentes, quedas ou
pancadas, mas em alguns casos ocorrem também de
maneira espontdnea ou em pequenos impactos devido a
ou algum tumor osseo, ou mesmo pelo
enfraquecimento dos

a) Impactos — osteoporose — musculos.
b) Traumas — osteoporose — musculos.

)

)

c) Traumas — osteoporose — 0Ssos.

d) Impactos — osteopenia — 0ssos.
)

e) Impactos — osteopenia — musculos.
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Secao 3.2

Fratura exposta
Dialogo aberto

Prezado aluno,

Vamos iniciar mais uma secdo de estudos! Comecaremos
tratando da nossa situacdo, em que uma central de Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) recebe um chamado de
um homem que participava de uma partida de futebol e relatou
gue seu amigo Erik, sem perceber, acabou afundando seu pé
direito em um buraco, lesionando-se seriamente. Seus colegas
ficaram muito assustados, pois conseguiam ver uma parte do 0sso
‘para fora” e ouviam seus gritos de dor.

Diante desta situacdo, como seus companheiros devem
proceder? Quais as medidas a serem tomadas até a chegada
do atendimento especializado? Como atendé-lo de maneira
adequada para que sua recuperacao seja efetiva?

Entdo vamos ao conteudo para que possamaos responder estes
questionamentos.

Boa leitural

Nao pode faltar!

Na secdo anterior falamos a respeito de fraturas simples, sem
maiores comprometimentos em termos 0sseos e teciduais. Neste
momento entdo falaremos a respeito de fraturas expostas. Afinal,
O gue sao?

Comovimos nasecao anterior a fratura € a perda da continuidade
do 0ss0, ou seja, por algum motivo ou acidente este determinado
0SSO se parte em dois ou mais fragmentos. No caso da exposta
€ o tipo de fratura mais preocupante, pois ocorre 0 rompimento
da pele, ficando exposta ao meio externo, podendo também
comprometer outras partes como tecido muscular, articulacoes,
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Vasos sanguineos e até mesmo orgaos importantes.

Este tipo de fratura se caracteriza nao necessariamente
COMO uma exposicao do 0sso para o exterior, mas, tambem,
para cavidades contaminadas como boca, tubo digestivo, vias
aéreas, vagina e anus. Deste modo, a fratura de um dos 0ssos da
regiao pélvica, que sofre exposicao atraves da parede vaginal, por
exemplo, ja € considerada uma fratura exposta e possui uma certa
gravidade pela riqueza da flora bacteriana que existe no local.

Figura 3.4 | Fratura exposta

— .
Fonte: Istock photo ID: 48094932. Disponivel em: <http://www.istockphoto
com/photo/wounded-woman-48094932?st=47d40be>. Acesso em: 25 nov

2015

c@ Reflita

Devido ao aumento da violéncia e dos acidentes de transito, a incidéncia
de fraturas expostas € cada vez maior. Por isso o aprimoramento no
atendimento e na recuperacao da vitima € de extrema importancia.

Diferenciar o tipo de fratura € de extrema relevancia, pois a
recuperacao vai depender do tipo e da extensdo da lesao ocorrida e
a quantidade de tecidos nela comprometidos, além do alto risco de
infeccdo que existe No caso de ser exposta. Parece dbvio visualizar
e diferenciar os tipos de fraturas, mas pode ser dificil quando a
ferida € pequena e quando esta distante do local da fratura. Na
duvida, ela deve ser considerada e tratada como exposta, até que
surjam as evidéncias para confirmacao.
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vz| Exemplificando

Na maioria dos casos o tratamento € cirurgico, para que ocorra a
correcao do 0sso afetado e para fechar o local que se encontra exposto
a milhares de bactérias, 0 que pode agravar ainda mais © quadro da
vitima, no caso de uma infeccdo.

Assim, para que O cirurgido tenha um maior numero de
informacdes para colaborar Nno prognostico e na recuperacao
e a fim de diminuir a incidéncia de erros e o aparecimento de
complicacdes, precisamos classificar as fraturas expostas.

A classificacao utilizada ¢ a de Gustillo e Anderson:

- Tipo |: ferida de pele de até 1 cm com descolamento minimo de
periosteo/partes moles. Contaminagao minima. Fratura transversa
ou obliqua curta. Lesdo de dentro para fora (inside out).

- Tipo II: ferida na pele entre 1 cm e 10 cm. Descolamento
periosteo/partes moles de moderado a extenso (retalhos).
Esmagamento minimo ou moderado. Contaminacao moderada.
Fratura transversa ou obliqua curta ou contaminacao minima da
fratura.

- Tipo llI: ferida maior que 10 cm. Extensa lesao de partes moles
e descolamento periosteal e/ou esmagamento. Contaminagao
significativa. Trauma de alta energia.

Vocabulario

Progndstico: € uma previsdo feita nas possibilidades terapéuticas de
acordo com a duragao e evolugao de uma doenca ou quadro clinico
de um individuo que se encontra sob cuidado e orientacdo, ou seja,
como vai evoluir e guais as chances de uma total recuperagao.

Periosteo: membrana que reveste a superficie externa do 0sso,
exceto na cartilagem.

Conforme abordamos na secao anterior, as principais queixas
em casos de fratura sdo: dor, edema e incapacidade parcial ou
total de se movimentar e se locomover, dependendo da regiao
do corpo que foi afetada. Mas podem ocorrer também algumas
deformidades no local, hematomas e até mesmo lesdes cutaneas.
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&g& Assimile
Em qualquer um destes casos, o socorrista ndo deve tentar “colocar

O 0SSO NO lugar’, pois esta manobra pode gerar mais riscos e serias
complicacdes no local da lesao e até mesmo para O Corpo.

No lugar onde houve o acidente € que se inicia a assisténcia
e o tratamento a vitima de fratura exposta. Em casos em que a
pele é lesionada, ou seja, quando ocorre a perfuragao da derme,
epiderme e tecidos musculares devido a fratura ossea, alguns
procedimentos podem ser adotados até a chegada do socorro
especializado.

Devemos proceder com as seguintes medidas:

- Fagca uma higienizagao no local com agua ou soro e cubra
com gaze ou material “limpo”.

- Remova qualquer tipo de objeto ou corpo estranho que nao
esteja penetrando na pele.

- Realize a imobilizacdo do local afetado com o intuito de
minimizar danos maiores a vitima. Para isso utilize madeiras, tabuas
ou qualquer tipo de material que sirva de apoio.

- Naimobilizacdo tente poupar a vitima das lesdes que as bordas
osseas podem causar, pois sdo bem afiadas e podem causar lesao
ao musculo, aos nervos, a artéria ou veia.

- O membro deve ser imobilizado por atadura ou tecido, porem
cuidado com a compressao, pois a falta de circulacdo pode levar
a uma necrose.

- Nos casos em que ocorre algum tipo de hemorragia — um
sangramento intenso —, realize uma compressao no local, mas
nao no membro todo. Esta € uma medida apenas para estancar a
hemorragia.

Atente-se também ao que nao devemos fazer, como:

- Nao realizar manipulagao do membro e nem de fragmentos
0sseos, se houver.
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Figura 3.5 | Imobilizagdo - Se houver algum
i -

objeto perfurado na pele,
Nao remova, pois isso pode
causar complicacoes serias e
uma grande hemorragia.

- N&o realize maiores

procedimentos, porgue
somente o  especialista
possui conhecimento

Fonte: Istock photo ID: 46030996. Disponivel em: <http://
www.istockphoto.com/photo/paramedical-using-

backboard-460309967st=3248e2c>. Acesso para que nao prejudique a
em: 25 nov. 2015. - .
recuperacao da vitima.

O principal objetivo do tratamento deste tipo de fratura é
restaurar a funcdo do membro e melhorar a condi¢cao da vitima o
guanto antes e completamente. Para que isso aconteca, o cirurgiao
deve fazer o possivel para prevenir infeccao, restaurar tecidos
moles, obter unidao ossea, evitar consolidacdo viciosa, instituir
movimentag¢ao articular e reabilitacdo muscular precoce. De todos
estes, 0 mais importante € evitar a infec¢do, pois € o evento mais
comum e determinante da ocorréncia de consolidacdo viciosa,
falta de consolidacdo e perda da funcao.

Em se tratando de tempo, toda vitima deve ser tratada antes
de completar 10 horas do instante do acidente, pois a ferida
€ considerada contaminada e, se ndo for tratada, ela pode ser
considerada infectada.

Vocabulario

Ferida infectada: que sofre a invasdo de microrganismaos patogénicos
gue causam infeccao.

Ferida contaminada: ¢ recente, de origem acidental e encontra-se
aberta.

Outro ponto importante é que nestes casos € obrigatoria
a profilaxia do tétano, ou seja, a vacinagao antitetanica. O uso
de antibiotico sera uma recomendacdo medica, mas para fim
terapéutico, apenas para tratamento, e nao profilatico de fim
preventivo, pois como vimos a ferida ja € considerada contaminada
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por uma possivel bactéria. Os antibioticos tém o papel de destruir
ou inibir o crescimento das bactérias até elimina-las.

[:[_(l1 Pesquise mais

Para adquirir mais conhecimentos a respeito do tratamento deste tipo
de lesao, acesse o artigo: Avancos no tratamento das fraturas expostas
- de Pedro Nogueira Giglio, Alexandre Fogaca Cristante, José Ricardo
Pecora, Camilo Partezani Helito, Ana Lucia Lei Munhoz Lima e Jorge dos
Santos Silva, do Departamento de Ortopedia e Traumatologia, Hospital
das Clinicas, Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo. SP,
Brasil. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rbort/v50n2/pt_0102-
3616-rbort-50-02-00125.pdf>. Acesso em: 26 nov. 2015.

o
4 Facavocé mesmo

Vamaos supor que vocé presencie um acidente entre um carro € uma
moto, e nele 0 motociclista sofreu um impacto tao intenso que acabou
resultando em uma fratura exposta em um dos 0ssos da perna direita.

Ao tentar socorrer a vitima, até que chegue o socorro especializado,
vocé observa que existe uma ruptura da perna com muito sangue.
Diante deste caso, como vocé deve proceder?

Sem medo de errar!

Voltamos a nossa situacao-problema, em que uma central de
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) recebe um
chamado de um homem que participava de uma partida de futebol
relatando que seu amigo Erik, sem perceber, acabou afundando
seu pé direito em um buraco, lesionando-se seriamente. Seus
colegas ficaram muito assustados, pois conseguiam ver uma parte
do 0sso “para fora” e ouviam seus gritos de dor.

Diante desta situacéo, como os companheiros devem proceder?
Quais as medidas a serem tomadas até a chegada do atendimento
especializado? Como atendé-lo de maneira adequada para que sua
recuperacao seja efetiva?

De acordo com o que vimaos, parece gue houve realmente uma
fratura exposta, pois houve comprometimento e lesdo Ossea e de
pele. Até a chegada do socorro, adote as seguintes medidas:
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- Fagca uma higienizagao no local com agua ou soro e cubra
com gaze ou material “limpo”.

- Remova qualquer tipo de objeto ou corpo estranho que ndo
esteja penetrando na pele.

- Realize a imobilizacdo do local afetado com o intuito de
minimizar danos maiores a vitima. Para isso utilize madeiras, tabuas
ou qualquer tipo de material que sirva de apoio.

- O membro deve serimobilizado por atadura ou tecido, porém,
cuidado com a compressao, pois a falta de circulacdo pode levar
a uma necrose.

- Se houver um sangramento intenso, faca uma compressao
somente no local.

@ Lembre-se

As principais queixas em casos de fratura sdo dor, edema e incapacidade
parcial ou total de se movimentar e se locomover, dependendo da
regido do corpo gue foi afetada.

! Atencdo

Em qualquer um destes casos o socorrista ndo deve tentar “colocar
O 0SSO NoO lugar’, pois esta manobra pode gerar mais riscos e serias
complicacdes no local da lesdo e até mesmo para O Corpo.

Avancando na pratica

Pratique mais!

Instrucéo
Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu, transferindo seus conhecimentos para novas situagdes
que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois compare-as com as de
seus colegas.

Esporte e fratura

1. Competéncia de fundamentos

. Conhecer como socorrer pessoas em perigo.
de area

Aprender como agir diante de acidentes envolvendo fratura

2. Objetivos de aprendizagem exposta

Fratura exposta: defini¢ao, classificagédo, sinais e sintomas,

3. Conteudos relacionados
procedimento e tratamento.

U3 - Lesbes osteomusculares

119



Roberto ¢ um jovem de 25 anos que adora esportes radicais
Um certo dia durante a pratica de rapel acabou sofrendo
uma queda, o que gerou uma fratura com discreta lesdo

de pele. Diante do ocorrido, quais as medidas que devem
ser tomadas pelo socorrista? O que fazer até a chegada do
socorro especializado?

4. Descrigao da SP

Para resolver esta situagdo-problema, vocé deve ler o item
5. Resolugédo da SP ‘Néao pode faltar” deste livro didatico sobre as condutas
utilizadas em casos de acidentes envolvendo fratura exposta

EI% Lembre-se

Existern dois grupos que estao sujeitos a um risco maior, sao eles: os
idosos e as mulheres na fase da menopausa. No caso dos idosos, a perda
do equilibrio e sua fragilidade nos sistemas muscular e ©sseo causam um
maior risco as quedas acidentais.

o
4 Facavocé mesmo

Nicolas ¢ um adolescente praticante de motocross. Certo dia estava
em uma competicdo quando sofreu uma queda, durante a realizagdo
de uma manobra perigosa. Ao cair no chao sentiu uma forte dor no
braco esquerdo, e quando se deu conta tinha sofrido uma grave lesdo
com exposicao ossea no local. O que vocé faria para ajuda-lo? Quais as
medidas corretas a serem tomadas?

Faca valer a penal!

1. O que vem a ser uma fratura exposta? Marque a alternativa
correta.

I- Exposicao do osso para a parte externa.

[I- Além do osso pode comprometer outras partes como
tecido muscular e articulacdes.

[ll- Possui um grande risco de infec¢ao.

a) A afirmativa |.

b) A afirmativa Il.

c) A afirmativa Ill.

d) As afirmativas | e Il.
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e) As afirmativas |, Il e Il

2. A maior parte dos casos de fratura exposta sera resolvida
com intervencao cirurgica. Para que o cirurgiao tenha um
maior numero de informacdes para colaborar no prognostico
e na recuperacao e a fim de diminuir a incidéncia de erros e
0 aparecimento de complicac¢des, classificamos as fraturas
expostas como:

a) Grau |.

b) Grau ll.

c) Graus | e ll.
d) Graus |, Il e ll.
e) Graus Il e lll.

3. Complete as lacunas corretamente:

Diferenciar o _________ de fratura €& de extrema
importancia, pois a recuperacao vai depender do tipo e da
da lesao ocorrida e quantidade de tecidos
nela comprometidos, além do alto risco de
que existe no caso de ser exposta.

a) Tipo — extensao — infeccao.
b) Grau — extensado — infeccao.

)

)
c) Grau — extensdo — inflamacao.
d) Tamanho - classificacdo — infeccdo.
)

e) Impacto — classificacdo — inflamacao.
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Secao 3.3

Torcao e luxacao
Dialogo aberto

QOla, aluno!

Estamos comecando aqui mais uma secao de estudos!
Iniciaremos tratando da nossa situagcao, em que uma central de
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) recebe um
chamado no meio da tarde de Beatriz, uma diretora de escola que
estava muito preocupada porque uma aluna de sua escola, Luana,
havia sofrido um acidente na aula de educacdo fisica. Durante um
jogo de futebol entre as meninas da classe, sem querer, ao fazer
uma jogada acabou pisando na bola e machucando seu tornozelo
direito. Apos a queda a aluna ndo conseguia mais colocar seu pé
no chao e o tornozelo estava bastante edemaciado.

Diante desta situacdo, como a diretora deve proceder? Quais
as medidas a serem tomadas até a chegada do atendimento
especializado? Como atendé-la de maneira adequada para que
sua recuperacao seja efetiva?

Estas e outras perguntas poderao ser respondidas nesta secao
do seu Livro Didatico.

Aproveite a leitural

Nao pode faltar!

Para que possamos auxiliar Beatriz na primeira assisténcia a
Luana, vamos entao falar a respeito das tor¢cdes e das luxagdes.

Primeiramente temos que definir o que € uma torcdo. E quando
ocorre um movimento brusco de rotacao, no sentido contrario
a sua estrutura. Um tipo mais comum € a tor¢do de tornozelo,
pOIS sS40 OS pes gue sustentam o peso do Nosso corpo. As mas
condicdes das calcadas e também o uso de sapato de salto
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pelas mulheres podem favorecer este tipo de lesao. Até mesmo
durante alguma pratica de esporte ou por um simples desequilibrio
podemos pisar em falso no chao e sofrer uma torcao.

@ Reflita

Atorcao também pode ser chamada de entorse, € uma lesao que ocorre
com muita frequéncia na qual os ligamentos de uma determinada regido,
geralmente o tornozelo, sdo alongados chegando até se romperem
parcial ou totalmente.

No caso da tor¢cao de tornozelo, quando pisamos em falso,
na maioria das vezes o pé faz um movimento brusco de inversao,
comprometendo assim os ligamentos. Observe a Figura 3.6 que
ilustra © movimento da tor¢ao de tornozelo.

Os sintomas mais frequentes da torcao sao dor local e edema,
geralmente o local fica roxo e com a temperatura mais elevada do
que no restante do corpo. Nao se assuste porque no local pode
formar uma saliéncia com aspecto de um ovo, isso significa que
houve uma lesao, conforme ilustra a Figura 3.7.

Figura 3.6 | Torgéo de tornozelo

Figura 3.7 | Aspecto da torcdo

Fonte: Stock photo ID: 17376113. Disponivel em:
<http://www.istockphoto.com/photo/ankle-sprain-
17376113?st=798e729>. Acesso em: 6 dez. 2015.

Fonte: Stock photo ID: 1827209. Disponivel em:
<http://www.istockphoto.com/photo/accident-
18272097st=57c007b>. Acesso em: 6 dez. 2015.

vz| Exemplificando

Vamos pensar: vocé € uma mulher, esta andando de salto e, ao atravessar
a rua acaba enroscando seu salto no meio de alguns paralelepipedos. Ao
tentar tirar o pé, o salto fica preso e vocé se desequilibra e vira o pé. Na
hora sente muita dor e seu pé fica com edema e aspecto roxo. Tudo
indica que vocé sofreu uma torcdo, Ndo € mesmo?
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Diante disso, o que devemos
fazer entdo?

O mais adequado é que ndo
deixe a vitima colocar o pé no
chao, até que se confirme que
houve realmente a torcdo. Ate
O encaminhamento da vitima
a um lugar especializado, vocé
pode aplicar gelo no local por
aproximadamente 20 minutos, ndo
se esquecendo de proteger a pele
do gelo com um pano, para que
ele nao a queime. Oriente também
a vitima a elevar o membro que foi
lesionado devido ao edema.

Se confirmado o diagnostico,
entdo como deve ser o tratamento?

Figura 3.9 | Imobilizagdo

Fonte: Istock photo ID: 67181679. Disponivel em:
<http://www.istockphoto.com/photo/doctor-
exam-one-x-raypicture-of-sprained-foot-
671816797st=9a4f37f>. Acesso em: 6 dez. 2015
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Figura 3.8 | Gelo no local

Fonte: Istock photo ID: 6887835. Disponivel em
<http://www.istockphoto.com/photo/sprainedankle-
68878357st=2a59772>. Acesso em: 6 dez. 2015

Geralmente somente a
interrupcdo  das  atividades
e da mobilidade da vitima,
bem como o uso de alguns
medicamentos, pode resolver
o problema. O meédico
também ird determinar se €
necessario a imobilizacao do
local por tempo que pode
variar. O tratamento cirdrgico
SO € indicado em casos mais
graves em que ha rupturas
de ligamentos ou em alguns
atletas de alto nivel. O mais
importante € que se preocupe
em recuperar a mobilidade
com uma reabilitagao correta.



‘tz" Assimile
Para que retome as atividades, vocé deve ser liberado pelo médico e
voltar a ter os movimentos normais. O importante também € que
nao haja mais dor nem edema no local da lesdo. Muitas vezes se faz

necessario realizar uma fisioterapia para que haja um fortalecimento
muscular e completa recuperacao dos movimentos.

Falamos bastante sobre torcdo. Agora vamos explicar sobre a
luxagao, gue nada mais € do que uma lesao entre as articulacdes
em gue um ou mais 0ssos se desloca de forma repentina e
duradoura, através de uma forca que atua de forma direta ou
indireta na articulacao. Este tipo de lesao € muito confundido com
a torcdo ou entorse.

As causas mais comuns da luxacdo sao traumatismo, queda,
fratura, lesdo congénita ou ligamentos frouxos, geradas por
algumas doencas como artrose e artrite.

Vocabulario

Artrite: trata-se de uma inflamacdo em uma determinada articulacao.

Artrose: € quando uma articulagdo se encontra em um processo
degenerativo de sua cartilagem.

Este tipo de lesao pode ocorrer em qualguer local, mas sao mais
comuns em ombros, cotovelos e nos dedos das maos. Algumas
vezes tambem as luxacdes podem comprometer os musculos, 0s
ligamentos e os tenddes, que devem ser tratados com fisioterapia
posteriormente.

Como podemos saber se houve uma luxagao?

Através dos sinais e sintomas como dor, edema, deformidade
articular, proeminéncia oOssea e incapacidade de realizar 0s
movimentos.

Para que se faca um diagndstico mais preciso, a vitima deve
ser encaminhada ao servico de saude mais proximo onde o
medico avaliaréd e solicitara exames de imagem como raios X,
que evidenciam qualquer alteracdo Ossea e, posteriormente, uma
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ressonancia magnetica ou tomografia para saber se houve um
maior comprometimento em musculos ou ligamentos.

Os primeiros cuidados que devem ser prestados a vitima deste
tipo de leséo sdo: acalmar a vitima e encaminha-la imediatamente
a um pronto atendimento. Se ndo for possivel leva-la, deve-se
chamar o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) para
que possa ser prestado o cuidado especializado. Se necessario
cologue algo como um papeldo para apoiar 0 membro até o
SOCOITO.

Ja o tratamento desta lesdo € feito primeiramente de forma
medicamentosa, atraves do uso de analgésico prescrito pelo
medico, pois a dor € intensa. Em alguns casos deve ser feita a
reducado, ou seja, a colocacao do 0sso no lugar certo, lembrando
que sO pode ser feita por um meédico especializado. Em outros
Casos a cirurgia deve ser realizada sob anestesia geral em centro
cirurgico. Apos a reducao ou cirurgia, a vitima mantera o local
imobilizado até que se reestabeleca totalmente, ou quando o
medico liberar para suas atividades. A fisioterapia € bastante
utilizada na reabilitacao destes casos.

Figura 3.10 | Fisioterapia

Fonte: Istock photo ID: 49125080. Disponivel em: <http://www.istockphoto.com/photo/physiotherapy-treatment-
forknee-injury-49125080?st=0b1cf57>. Acesso em: 6 dez. 2015

|:|_(|1 Pesquise mais

Para saber mais sobre o assunto, leia o texto indicado. Disponivel
em: <http://www.medicina.ufop.br/site_media/upload/professor_
downloads/44/Aula%201%20-%20Princ%C3%ADpios%20de%20
Ortopedia.pdf>. Acesso em: 20 jan. 2016.
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o
4 Facavocé mesmo

Vamaos supor que vocé se depara na rua Com um menino que acaba
de cair de skate e estda com muitas dores em seu ombro direito,
apresentando sinais e sintomas de uma luxagao. Diante deste caso,
como vocé deve proceder?

Sem medo de errar!

Voltamos a nossa situacdo-problema em que uma central de
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) recebe um
chamado no meio da tarde de Beatriz, uma diretora de escola que
estava muito preocupada porgue sua aluna, Luana, havia sofrido
um acidente na aula de educacao fisica. Durante um jogo de
futebol entra as meninas da classe, sem querer, durante uma jogada
acabou pisando na bola e machucando seu tornozelo direito. Apos
a queda a aluna ndo conseguia mais colocar seu pé no chao e o
tornozelo estava bastante edemaciado.

Diante desta situacao, como a diretora deve proceder? Quais
as medidas a serem tomadas até a chegada do atendimento
especializado? Como atendé-la de maneira adequada para que sua
recuperacao seja efetiva?

De acordo com O que vimos, OSs primeiros cuidados que
devem ser prestados a vitima deste tipo de lesao sdo: acalma-la
e encaminha-la imediatamente a um pronto-atendimento. Neste
caso a diretora Beatriz acionou o SAMU para que o atendimento
seja prestado o0 quanto antes, pois se assustou bastante com a
situacdo da aluna, achando até que houve uma grave fratura no
local.

Na unidade de saude o médico confirma o diagnostico através
de um exame de imagem, primeiramente raios X e, se necessario,
realizacao de tomografia ou ressonancia magnética se desconfiar de
alguma lesdo muscular, ligamentar ou de tendao.

Logo apos confirmada a luxacao, o medico solicita uma
imobilizagcado local por tempo indeterminado, até que a regiao
se reabilite totalmente, posteriormente podera também fazer
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fisioterapia. Sera prescrito, também pelo doutor, algum tipo de
analgeésico para que consiga suportar a dor que se apresenta de

forma intensa.

@ Lembre-se

As principais queixas em casos da luxacado sdo dor, edema, deformidade
articular, proeminéncia Ossea e incapacidade de realizar os movimentos.

! Atencdo

Se 0 socorrista perceber que existe uma deformidade articular nao se
deve tentar manipular, pois somente o profissional medico capacitado €
que fara, se necessario, a reducao, No caso da luxacao.

Avancando na pratica

Pratique mais!

seus colegas.

Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu, transferindo seus conhecimentos para novas situagdes
que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depols compare-as com as de

Instrucéo

Queda de bicicleta

1. Competéncia de fundamentos
de area

Conhecer como socorrer pessoas em perigo.

2. Objetivos de aprendizagem

Aprender como agir diante de acidentes envolvendo tor¢des
e luxacoes

3. Conteudos relacionados

Torgao e luxagdo: sinais e sintomas, primeiros socorros,
diagnostico e tratamento.

4. Descricéo da SP

Pedro € um jovem atleta que todo final de semana gosta
de andar de bicicleta. Um certo dia, enquanto andava por
uma estrada de terra, deslizou sobre uma pedra e acabou
sofrendo uma queda. Aos gritos levantou-se lentamente
colocando a mao sobre o braco direito e percebeu que ele
estava um pouco deformado. Diante do ocorrido, quais as
medidas que devem ser tomadas pelo socorrista? O que
fazer até a chegada do socorro especializado?

5. Resolugdo da SP

Para resolver esta situagdo-problema, vocé deve ler o item
“Néao pode faltar” deste livro didatico sobre as condutas
utilizadas em caso de acidentes envolvendo luxag&o.

@ Lembre-se

Existe um grupo que esta sujeito a um risco maior, o dos atletas. 1sso se
deve aos movimentos realizados com alto impacto e grande intensidade.
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o
4 Facavocé mesmo

Nicolas € um adolescente praticante de motocross. Certo dia estava em
uma competicao quando sofreu uma queda, durante a realizagao de
uma manobra perigosa. Ao cair no chao sentiu uma forte dor no braco
esquerdo, e quando se deu conta tinha sofrido uma lesdo no ombro.
O que vocé faria para ajuda-lo? Quais as medidas corretas a serem

tomadas?

Faca valer a penal!

1. O que € uma torcao? Marque a alternativa correta.

I- E uma deformacao sofrida por um movimento brusco de

rotacao.

[I- O tipo mais comum de torcao € a de tornozelo, pois sao

0s pés que sustentam o peso do NOSSO Corpo.

[lI- As mas condicdes das calcadas e também o uso de sapato
de salto pelas mulheres podem favorecer este tipo de lesao.

a) A afirmativa |.
b) A afirmativa Il.

)
)

c) A afirmativa Ill.

d) As afirmativas | e Il.
)

e) As afirmativas |, Il e Ill.

2. Os sintomas mais frequentes da luxacao sao:

a) Apenas dor.
b) Apenas edema.

)
)
c) Dor e edema.
d) Dor, edema, local arroxeado e calor local.
)

e) Apenas calor local.
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3. Complete as lacunas corretamente:

O mais adequado é que ndo deixe a vitima colocar o pé
no chao, até que se confirme que houve realmente a
__________ . Até o encaminhamento da vitima a um local
especializado, vocé pode aplicar no local
por aproximadamente 20 minutos, nao se esquecendo de
colocar sempre um pano embaixo para que ndao queime a
pele. Oriente também a vitmaa ______ o0 membro
que foi lesionado devido ao edema.

a) Torcao — gelo — elevar.
b) Torcdo — pomada — abaixar.

)

)
c) Luxacdo — gelo — elevar.
d) Luxacao — pomada — abaixar.
)

e) Fratura — pomada — abaixar.
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Secao 3.4

Fratura na coluna vertebral

Dialogo aberto

Seja bem-vindo a ultima secao desta Unidade!

Vamos comecar retomando a nossa situagcao, em que uma
central de Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU)
recebe o chamado de um caso referente a um acidente que
ocorreu envolvendo um carro e uma motocicleta. Eduardo estava
trafegando em uma rodovia apos sair do trabalho. Ao tentar mudar
de faixa ndo viu que estava se aproximando uma moto em alta
velocidade, que acabou se chocando no automovel. Na batida o
motociclista foi lancado por cima do carro e caiu no asfalto. Por
sorte ele estava usando o capacete. Ao sair do carro, Eduardo ficou
muito preocupado, pois a vitima reclamava de uma dor intensa nas
costas.

Diante desta situacdo, como o socorrista deve proceder? Quais
as medidas a serem tomadas até a chegada do atendimento
especializado? Como atendé-lo de maneira adequada para que
sua recuperacao seja efetiva?

Estas e outras perguntas poderdo ser respondidas nesta secao
do seu Livro Didatico.

Bons estudos!
Nao pode faltar!

Para que possamos auxiliar Eduardo na primeira assisténcia ao
motociclista, vamos entdo falar a respeito da coluna vertebral.

Nossa coluna vertebral € formada por 33 vértebras, sendo elas:
- Sete cervicais (C1, C2, C3, C4, C5, C6, C7).

- Doze toracicas (T1 ate T12).
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- Cinco lombares (L1, L2, L3,
L4, L5).

- Cinco sacrais soldadas,
formando 0 0sso sacro e quatro
coccigeas, que se fundem
formando entao o coccix.

No espaco entreasvertebras
existe um disco cartilaginoso
que se assemelha a um anel
gue possui a finalidade de
reducdo de impacto, além
disso elas sdo unidas por
inumeros ligamentos.  Ainda
Nno interior da vértebra existe
um canal por onde passa a
medula espinhal ou medula
nervosa, que possui a funcao
de transportar os comandos
emitidos pelo cérebro para

Figura 3.11 | Coluna vertebral

Fonte: Istock photo ID: 15992231. Disponivel
em:  <http://www.istockphoto.com/photo/
human-spine-15992231?st=cc39524>.
Acesso em: 9 dez. 2015.

todos 0s musculos e 6rgaos do corpo.

Figura 3.12 | Vértebras

Fonte: Istock photo |D: 15068617. Disponivel em: <httg //www.istockphoto.com/

photo/human-spine-in-details-top-view-15068617?st=f:
dez. 2015

9b319>. Acesso em: 9

o@ Reflita

Qualquer tipo de trauma que ocorre na coluna vertebral pode resultar
em uma fratura de vértebra, consequentemente ocorre também uma
lesdo de medula, ou medular. Quanto mais alta for a lesdo, mais grave

sera o dano e a sequela.

As causas mais comuns de traumas que levam a fratura da
coluna vertebral sdo: acidentes de ftransito, quedas, praticas
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esportivas, mergulho em local raso, ferimentos por armas de fogo
e arma branca, gerando um alto custo para a saude publica do
pais. Esse tipo de ocorréncia acomete geralmente a populacao
mais jovem e do sexo masculino.

Como vimos na Figura 3.12, a juncao das veértebras forma
um canal denominado canal medular, por onde passa a medula
espinhal, que é formada por fibras nervosas que conectam o
enceéfalo com as raizes nervosas responsaveis pela inervacao dos
musculos, 6rgaos e glandulas. Se por acaso houver alguma ruptura
destas estruturas, a comunicagao se rompe e ocorre entao a lesao
da medula, fazendo com que a pessoa figue com o movimento
dos membros comprometido.

Vocabulario

Encéfalo: parte do sistema nervoso central mais desenvolvida e
responsavel pelo controle do organismo.

As sequelas relacionadas ao trauma dependem de qual regido
a coluna foi acometida. As lesdes que ocorrem na coluna cervical,
acima da sexta vértebra, tém grande chance de deixar a vitima
tetraplégica, o que também pode ocorrer se © acidente atingir a
coluna toracica.

Quando acontece acima da C4, ou seja, quarta vértebra da
coluna cervical, acaba interrompendo o controle da respiracdo
instantanea. Sua lesdo pode provocar uma morte imediata, mesmo
gue ndo haja nenhum ferimento visivel.

Alguns sinais podem acompanhar a lesdo de coluna, como
dor ou pressao na regido do pescoco, nas costas e na cabeca,
hematomas, contusdes e edema no local atingido. Os sintomas sao
fraqueza ou paralisia de pernas ou bracos ou de um dos lados do
corpo. Quando a vitima se encontra inconsciente ou desacordada
fica mais dificil avaliar os sinais e sintomas, portanto deve-se tomar
mais cuidado ao imobilizar a vitima, o que trabalharemos mais na
aula pratica.
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vz| Exemplificando

Geralmente nas quedas envolvendo motociclistas a leséo acomete
a coluna cervical, 0 que compromete além da movimentacdo dos
membros inferiores (coxa, perna e pé) a dos membros superiores (braco,
antebraco e méo) também. Quem sofre acidente envolvendo cinto de
seguranca de duas pontas possui geralmente lesdo toracica, pois nao
ocorre a protecao na regido abdominal. Quem cai sentado geralmente
€ acometido de lesdo na regiao lombar, esta pode comprometer os
movimentos dos membros inferiores.

Para que se realize um diagnostico preciso, todos os casos
envolvendo acidentes com possibilidade de trauma na coluna
sao tratados como suspeito. Se a vitima se encontrar consciente,
podemos questiona-la se esta sentindo alguma dor na regido do
pPescoco e, se sente, se pode movimentar seus membros (pernas
e bragos). Os exames de imagem solicitados pelo medico que
podem precisar se houve qualquer tipo de lesdo sao: radiografia,
tomografia computadorizada  Figura 3.13 | Colar cervical

e ressonancia magneética. ’

Pode ser que a vitima
tenha que fazer uso de um
colar cervical para que se
mantenha  seu  pescogo
constantemente imobilizado,
ate que se confirme se Nouve e oo o
ou nao algum tipo de lesgo. — comehoeectrce HEOTErazcdes Acso e dez 2019
Mas mesmo que os exames
venham com resultado favoravel € possivel que o médico ainda
indigue seu uso por alguns dias, pois 0 edema pode atrapalhar o
diagnostico de uma lesdo e até mesmo mascara-la.

Para prevenir este tipo de lesao € muito importante que se adote
algumas condutas como:

- Nunca dirigir e beber.

- Usar sempre o cinto de seguranca no carro.

- Ndo mergulhar em local que se desconheca a profundidade.
- Usar adequadamente equipamentos para a pratica esportiva.

- Prevenir-se contra as quedas.
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‘tz" Assimile
A prevencao de lesao na coluna vertebral requer cuidados para que ndo
haja um trauma, especialmente na regiao do pescoco, a regiao cervical.
Como vimos anteriormente, as causas mais frequentes sdo acidentes

automobilisticos, quedas diversas, mergulhos inadequados e acidentes
com arma de fogo e arma branca.

O tratamento se d& de acordo com a reacdo da vitima, ou
seja, acompanhando a evolucdo de seu quadro clinico. O tempo
€ muito importante para se definir a duracao da recuperacao. Para
as pessoas que sofreram uma lesao completa da medula, € pouco
provavel que se recuperem completamente, deve-se encoraja-las
a adquirir novas habilidades e maneiras para viver bem, com maior
qualidade. Muitas vezes também a cirurgia € necessaria para que se
remova algum tipo de coagulo que possa ser encontrado no local.
Por enquanto existem algumas pesquisas que tratam de um tipo de
transplante de células-tronco e nervosas, regeneracao de alguns
tipos de nervos e algumas terapias com medicamentos para que se
possa melhorar a recuperac¢do da funcdo neurologica.

Imobilizagao da vitima

Apos um acidente envolvendo moto e carro, normalmente
a vitima se encontra deitada de barriga para cima, ou seja, em
decubito dorsal. Diante deste cenario, como devemos proceder na
imobilizacdo? Vamos entdo ao passo a passo:

1. Realizar o alinhamento dos membros, pernas e bragos. Se
forem dois socorristas, enquanto um mantém o alinhamento da
vitima o outro coloca o colar cervical adequado para a vitima, pois
existem tamanhos diferentes.

2. No caso de trés socorristas, mantem-se um na cabeca, outro
ajoelha-se ao nivel do torax e o terceiro ajoelha-se ao nivel dos
joelhos da vitima.

3. Rolar a vitima na direcdo contraria aquela em que sua face
estava voltada inicialmente.

4. Cada socorrista movimenta a vitima no mesmo sentido para
que se faca em bloco, de modo que consigam colocar a “prancha’,
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o plano duro no qual a pessoa sera colocada, de uma maneira
devidamente alinhada.

5. Depois de colocada, a vitima € posicionada no centro, até que
a cabeca seja colocada no topo.

6. Logo apos sao colocados os tirantes, ou seja, o cinto de
imobilizacdo para prender o paciente de forma segura na superficie
rigida.

Figura 3.14 | Imobilizacdo da vitima

Fonte: Istock photo ID: 1499.

Disponivel em: <http://www.istockphoto.
com/photo/first-aid-149938 1

919>, Acesso em: 16 dez. 2015.

|’_'|9 Pesquise mais

Para saber mais sobre 0 assunto, consulte o texto Técnicas de extracdo e
imobilizacdo de vitimas de trauma. Disponivel em: <http://www.inem.pt/
files/2/documentos/20140108170849228838.pdf>. Acesso em: 16 dez.
2015.
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o
4 Facavocé mesmo

Vamos imaginar que vocé se depara com uma queda de moto na rua
de sua casa. Muito agitada e nervosa, a vitima se desespera querendo se
levantar. Quais os cuidados que se deve ter com a vitima até a chegada
do socorro especializado?

Sem medo de errar!

Voltamos a nossa situacao-problema em que uma central
de Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) recebe
um chamado de um caso referente a um acidente que ocorreu
envolvendo um carro e uma motocicleta. Eduardo estava trafegando
em uma rodovia apos sair do trabalho. Ao tentar mudar de faixa
Nao Viu que estava se aproximando uma moto em alta velocidade,
que acabou se chocando no automovel. Na batida o motociclista
foi lancado por cima do carro e caiu no asfalto. Por sorte ele
estava usando capacete. Ao descer do carro, Eduardo ficou muito
preocupado, pois a vitima reclamava de uma dor intensa nas costas.

Diante desta situacdo, como o socorrista deve proceder? Quais
as medidas a serem tomadas até a chegada do atendimento
especializado? Como atendé-lo de maneira adequada para que sua
recuperacdo seja efetiva?

De acordo com o que vimos, alguns sinais podem acompanhar
a lesdo de coluna, como dor ou pressao na regido do pescogo,
nas costas e na cabeca, hematomas, contusdes e edema no local
atingido. Os sintomas sao fraqueza ou paralisia de pernas ou bracos
ou de um dos lados do corpo. Neste caso a vitima foi atingida mas
encontra-se consciente, queixando-se de dores nas costas, o que
facilita a primeira avaliacdo de acordo com as queixas apresentadas
por ele.

Elg Lembre-se

As causas mais comuns de traumas que levam a fratura da coluna
vertebral sdo: acidentes de transito, quedas, praticas esportivas, mergulho
em local raso, ferimentos por armas de fogo e arma branca, gerando um
alto custo para a saude publica do pais. Este tipo de ocorréncia acomete
geralmente a populacdo mais jovem e do sexo masculino.
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Portanto, se vocé se depara com uma vitima como esta chame
0 socorro especializado e deixe-o imovel até a chegada da equipe.
Ndo o deixe realizar nenhum movimento brusco com a cabeca
€ nem com 0S bragos e pernas, pois se houver alguma lesao de
coluna uma peguena movimentacdo pode comprometer o seu
prognostico. Quanto mais rapido for o atendimento, maior a chance
de uma maior sobrevida da vitima.

Assim que a equipe chegar ao local serdo tomadas as medidas de
imobilizacdo e transporte da vitima, conforme vimos anteriormente,
para que a pessoa seja atendida e diagnosticada o mais breve
possivel.

! Atencdo

O tratamento se da de acordo com a reacdo da vitima, ou seja,
acompanhando a evolug¢do de seu quadro clinico.

Avancando na pratica

Pratique mais!

Instrucao

Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu, transferindo seus conhecimentos para novas situagdes
que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois compare-as com as de
seus colegas

Banho de rio

1. Competéncia de fundamentos

. Conhecer como socorrer pessoas em perigo.
de area

Aprender como agir diante de acidentes envolvendo fratura

2. Objetivos de aprendizagem de coluna,

Fratura de coluna: sinais e sintomas, primeiros socorros,

3. Conteudos relacionados . .
diagnostico e tratamento.

Um jovem de 28 anos, que mora em uma regido rural, todos
os finais de semana costuma convidar seus colegas para
tomar banho de rio. Um certo dia resolveram fazer uma
brincadeira de mergulho com cambalhota, sem observar
que o nivel de dgua estava muito baixo. Ao saltar o jovem
bateu com a cabega no fundo e acabou desmaiando. Quais
os primeiros cuidados que devem ser tomados diante desta
situagéo?

4. Descricéo da SP

Para resolver esta situagdo-problema, vocé deve ler o item
5. Resolugdo da SP ‘Nao pode faltar” deste livro didatico sobre as condutas
utilizadas em caso de acidentes envolvendo fratura de coluna.
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E% Lembre-se

Para prevenir este tipo de lesdo, € muito importante que se tome algumas
condutas como:

- Nunca dirigir e beber.

- Usar sempre o cinto de seguranga no carro.

- Ndo mergulhar em local que se desconheca a profundidade.
- Usar adequadamente equipamentos para a pratica esportiva.

- Prevenir-se contra as quedas.

o
4 Facavocé mesmo

Marcos é um jovem praticante de salto de esqui na neve. Certo dia estava
em uma competicao quando sofreu uma queda, durante a realizacao de
uma manobra perigosa. Ao cair sentiu uma forte dor nas costas. Quais 0s
primeiros cuidados que se deve ter diante deste episodio?

Faca valer a penal!

1. Como é formada nossa coluna vertebral? Marque a
alternativa correta.

|- E formada por 33 vértebras.
[I- Composta por doze toracicas e sete cervicais.
[lI- Composta também por cinco vértebras lombares.

a) Apenas a afirmativa .
b) Apenas a afirmativa |l.

)
)
c) Apenas a afirmativa lll.
d) As afirmativas | e Il.

)

e) As afirmativas |, Il e lll.
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2. No espaco entre as vértebras existe um disco cartilaginoso
gue se assemelha a um anel que possui a principal finalidade
de:

a) Reducao de impacto.
b) Transportar hemacias.

)
)
c) Preservar a funcao respiratoria.
d) Sustentacao.

)

e) Facilitar a movimentacao vertebral.

3. Complete as lacunas corretamente:

Ainda no interior da vértebra existe um canal por onde passa
espinhal ou nervosa que possui a funcdo de
0s comandos emitidos pelo
para todos os musculos e 6rgaos do corpo.

a) Medula - produzir — figado.
b) Medula — transportar — cérebro.

)

)
c) Canal — produzir - figado.
d) Canal — transportar — cérebro.
)

e) Canal — produzir — cérebro.
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Unidade 4

Parada cardiorrespiratoria

Convite ao estudo

Prezado aluno, vamos iniciar a ultima unidade de
ensino referente aos primeiros socorros. Ja abordamos
diversos assuntos, entre eles, como realizar oS primeiros
cuidados diante de um acidente, de algum tipo de lesao ou
comprometimento osteomuscular. Nesta Unidade, falaremos
do assunto mais esperado e um dos mais importantes
nesta disciplina: a parada cardiorrespiratoria. Abordaremos
desmaios e crises convulsivas, avaliagao primaria, avaliacao
secundaria e ressuscitagao cardiopulmonar.

Competéncia de fundamentos da area:

Socorrer pessoas em perigo corretamente.

Objetivos:

e Aprenderaproceder corretamente diante de situacdes
de parada cardiorrespiratoria.

 Aumentar a chance de sobrevida da vitima de parada
cardiorrespiratoria.

e Adquirir conhecimentos para prestar o primeiro
atendimento de maneira correta e agil.

e Compreender a importancia da técnica de
ressuscitacao cardiopulmonar visando a breve
recuperacao e reabilitacao.

 Aprender a realizar as técnicas de avaliacao primaria
e secundaria de maneira correta, com a finalidade de
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preservar a integridade da vitima.

e Aprender arealizar de maneira correta a ressuscitacao
cardiopulmonar.

Para que possamos finalizar este livro didatico com éxito,
facamos uma reflexao sobre o que estudamos até agora.
Na Unidade 1, aprendemos a respeito dos principios basicos
relacionados ao atendimento e a conduta adequada diante
do acidentado, como proceder perante situacdes de risco,
como proteger a integridade da vitima e do socorrista, quais
S&0 as acdes necessarias perante situacdes de engasgamento
ou de qualguer objeto em orificios e quais sao as medidas a
serem tomadas perante a ingestao de substancias quimicas.
Ja na Unidade 2 estudamos o0s riscos ao socorrista e ao
paciente em caso de acidente com material perfurocortante.
Aprendemos quais sao os tipos de hemorragias, classificacao,
sinais, sintomas e medidas para estancar sangramento.
Abordamos também os tipos de queimaduras, sinais
de hipotermia, primeiros cuidados e contraindicacdes.
Estudamos, ainda, os acidentes com animais peconhentos
— verificacao de local, identificacao do tipo de animal,
doenca de notificacao compulsoria. Finalmente, na Unidade
3, aprendemos a respeito das fraturas, fechadas e expostas,
torcao e luxacao, fratura de coluna vertebral. Por meio da Aula
Pratica pudemos demonstrar a forma correta de transportar e
imobilizar este tipo de vitima.

A partir de agora vocé aprendera mais sobre parada
cardiorrespiratoria. Vamos &? Para isso, vamos retomar a
Situacdo Geradora de Aprendizagem (SGA). O Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) de uma grande
cidade realiza diversos atendimentos diarios e conta com
uma equipe multiprofissional com motoristas, atendentes da
central de chamadas, técnicos de enfermagem, enfermeiros
e medicos. Todos esses profissionais sao extremamente
treinados e capacitados e realizam uma reciclagem
constante. O tipo de atendimento varia desde um simples
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mal-estar até graves acidentes com vitima em estado grave.
De acordo com a ocorréncia, a central mobiliza a equipe
correta e necessaria para a realizacao do atendimento, visto
que muitas vezes pode haver mais de uma vitima em uma
mesma ocorréncia.

Na Secao 4.1, trataremos de um chamado recebido pela
central relacionado a uma vitima que sofreu um desmaio por
causa de uma crise convulsiva. Veremos como agir diante
deste caso.

Ja na situacao da Secao 4.2 abordaremos um chamado
de uma vitima que sofreu um mal subito. Aprenderemos a
realizar uma avaliacdo primaria de maneira adequada.

Em seguida, na Secado 4.3, trataremos de uma ocorréncia
recebida de uma garota vitima de queda.

Por fim, na Secdo 4.4, apresentaremos o caso de uma
vitima de acidente automobilistico que se encontra em
parada cardiorrespiratoria. Como realizar as manobras de
maneira correta?

Agora que voceé ja se familiarizou com as situacdes, vamos
nos aprofundar por meio de teoria, que € sempre de grande
importancia para que possamos atender adequadamente
todos esses tipos de vitimas. Vamos &7

Bons estudos!
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Secaon 4.1

Desmaio/crise convulsiva
Dialogo aberto

Ola, aluno! Seja bem-vindo a Secao 4.1 da ultima unidade
desta disciplina! Vamos inicia-la expondo uma nova situacao: uma
central de Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU)
recebe um novo chamado, desta vez relacionado a funcionaria
de uma grande empresa, ela se chama Claudia. Ela chegou para
trabalhar e sentiu-se mal. Ao se levantar para ir ao banheiro, acabou
sofrendo um desmaio. Ao cair no chao, comecou a se debater
com o corpo todo rigido, apresentando também perda de sangue
pela regido da boca.

O que aconteceu de fato com Claudia? Como devemos
proceder diante desta situacdo tdo delicada? Quais os cuidados
a serem prestados até a chegada do socorro especializado? De
acordo com o ocorrido, reflita sobre o que precisamos saber para
resolver esta situacao. Boa sorte!

Nao pode faltar!

Nesta unidade, trataremos de assuntos relacionados a parada
cardiorrespiratoria. Iniciaremos esta primeira secao discutindo uma
situacao relacionada a um desmaio e uma possivel crise convulsiva.

Para gue possamos chegar a uma conclusao e a um diagnostico
mais preciso, falaremos agora sobre o que vem a ser um desmaio.
Ele pode ser definido como a perda abrupta e temporaria dos
sentidos, da consciéncia e do ténus postural, isto €, capacidade
de se manter em pe, que ocorre em um curto periodo de tempo,
também conhecido como sincope. Esse estado ocorre por causa
da diminuicdo do fluxo sanguineo no cerebro.
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o{;} Reflita

O desmaio costuma durar pouco tempo, de segundos a minutos,
e possui um bom prognostico. Ele acomete em geral pessoas que
possuem alguma cardiopatia, individuos idosos e mulheres jovens.

O desmaio ndo € uma doenca, mas sim um sinal de que
algumas alteracdes estao ocorrendo No organismo. As principais
Causas sao:

- Permanéncia em local quente e fechado por um longo
periodo de tempo.

-Ocorrénciade fortes dores gue possam acometer o organismao.
- Forte crise nervosa ou situacdo de nervosismo intenso.

- Fortes emocgdes e de maneira subita.

- Cansaco extremo.

- Queda brusca da pressao arterial em razdo de postura, isto &,
quando se levanta muito rapido e de maneira repentina.

- Uso de diversos medicamentos, como os diuréticos, que em
altas doses podem provocar desmaios.

- Disturbios de origem metabdlica, isto €, na composicao dos
sais minerais da corrente sanguinea, anemias intensas, hemorragias,
desidratacdo e hipoglicemia.

Vocabulario

Anemia: é definida pela Organizacao Mundial de Saude (OMS) como a
condicao na qual o conteldo de hemoglobina No sangue esta abaixo
do normal como resultado da caréncia de um ou mais nutrientes
essenciais, seja qual for a causa dessa deficiéncia.

Hipoglicemia: diminuicao da quantidade ou do nivel normal de
glicose no sangue.
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Figura 4.1 | Desmaio

Fonte: <http://www.istockphoto.com/photo/man-trying-to-help-unconscious-woman-46575210?st=b3f9ddc>.
Acesso em: 3 jan. 2016

Alguns sintomas podem dar alguns indicios e anteceder um
desmaio. Sao eles: queda da pressdo arterial, diminuicao do ritmo
da respiracao, visao turva, tontura, sudorese intensa (suor frio),
nausea (ansia de vémito), fraqueza e palidez.

L7 Exemplificando

Vamos imaginar que vocé tenha acordado ansioso para praticar
exercicios, mas ndo tenha se lembrado de se alimentar antes disso. Como
possui pressao arterial mais baixa, N0 meio de sua corrida comegou a
sentir-se mal, sua visdo comecgou a escurecer, ficando com tontura e
suor frio. Estes sintomas podem ser indicios de que vocé podera sofrer
um desmaio.

Agora que ja sabemos quais sao as causas e os sintomas do
desmaio, o que devemos fazer quando Nos deparamos com este
tipo de situacdo? Devemos primeiramente colocar a pessoa em
local sequro, retirando-a de perto de escadas e janelas, locais
gue possam proporcionar perigo. Mantenha a vitima deitada de
barriga para cima, isto €, em decubito dorsal, elevando suas pernas
acima do torax, se necessario. Vire a cabeca da vitima para o lado,
a fim de facilitar sua respiracdo. Solte suas roupas para que nao a
apertem. Apos retomada a consciéncia, mantenha a vitima sentada
por alguns minutos para evitar um Novo desmaio.

&ﬁ) Assimile

Atencgdo! Nunca ofereca alcool ou amdnia para que a vitima cheire.
Ndo jogue agua fria no rosto dela nem a sacuda. Se ela apresentar
vomito, vire-a de lado.
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Logo apods, encaminhe a vitima até um atendimento
especializado para que possa ser examinada por um medico, pois
somente ele podera avaliar se a queda trouxe alguma consequéncia
ou dano ao organismo. Por mais simples que pareca o desmaio,
a vitima sempre deve ser examinada por um medico, até para a
realizacdo de alguns exames, se necessario, de imagem, de sangue
ou neuroldgico, que sdo sempre solicitados pelo médico. E de
extrema importancia identificar a causa do desmaio para que se
institua o tratamento adequado.

Agora que aprendemos sobre desmaio, falaremos entdo a
respeito de crise convulsiva. O que vem a ser crise convulsiva?
A convulsdo ocorre quando existe um aumento da atividade em
determinadas areas do cerebro, e esta atividade € anormal. Essa
atividade pode ndo ser percebida, mas, em alguns casos, pode
gerar algumas alteracdes organicas ou até mesmo a perda da
consciéncia e espasmos musculares involuntarios, causando
entdo a crise convulsiva.

As crises convulsivas podem ocorrer uma vez ou varias
vezes. Quando sdo recorrentes, podem caracterizar um quadro
de epilepsia. Podem também afetar apenas um ou os dois
hemisférios do cérebro. Alguns fatores podem funcionar como
gatilho, por exemplo: odores ou luzes fortes, exercicios vigorosos,
determinados ruidos ou até musicas, fortes emocdes, febre alta,
falta de sono, menstruacao e até estresse.

Cada episodio pode ter duracao de alguns segundos a minutos,
e o individuo pode apresentar alguns sinais que o antecedem. S&o
eles: alteracdo na visdo, tontura, medo, ansiedade e mal-estar de
origem gastrica. Em alguns casos, ndo conseguimos identificar a
origem, mas geralmente a crise convulsiva ocorre por causa de febre
alta em criancas, algumas doencas ou tumores, traumas cranianos,
choque elétrico, insuficiéncia renal, asfixia, envenenamento,
disturbios de origem metabdlica, falta de oxigenagcao no cerebro,
abstinéncia por uso prolongado de drogas, alcool ou até mesmo
pelo uso de algum tipo de medicamento.

U4 - Parada cardiorrespiratoria

149



150

Figura 4.2 | Crise convulsiva

Fonte: <http://www.istockphoto.com/photo/viruses-attacking-nerve-cells-concept-for-neurologic-diseases-brain
surgery-581407007st=c4eae31>. Acesso em: 3 jan. 2016

Vejamos agora o que pode acontecer durante uma crise
convulsiva: pode ocorrer a queda da vitima, apos perda da
consciéncia; ela também pode apresentar confusdao mental, ter
espasmos de origem muscular que nao podem ser controlados,
cerrar os dentes, babar e espumar pela boca, morder a lingua, o
que pode causar sangramento, ter movimentos oculares rapidos
e subitos, mudar de humor e perder o controle da fung¢ao urinaria
ou intestinal.

Os sinais e sintomas dependem do tipo de convulsao sofrida,
isto é, da regido acometida e suas funcdes. Existem dois tipos de
convulsdes: as generalizadas, que sao as mais comuns, e as crises
focais ou parciais.

Crise convulsiva generalizada: afeta os dois lados do cérebro.
As mais comuns sdo:

- Pequeno mal ou crise de auséncia: este tipo possui poucos
sinais fisicos. A vitima permanece com o olhar perdido e nao
responde a estimulo verbal durante este tempo. Também pode
apresentar tremores de labios e piscar de olhos como movimentos
automaticos. Geralmente nao sabe o que lhe ocorreu.

- Grande mal ou ténico-clénica: associa-se a perda subita do
nivel de consciéncia, com duragao de alguns minutos. Durante
a fase ténica, a vitima apresenta enrijecimento dos musculos,
contraidos e estendidos, incluindo bracos, pernas e tronco. Em
seguida, o individuo entra na fase clonica, que € caracterizada por
movimentos de contracao ritmica, incontrolaveis e repetitivos. Em
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ambos 0s casos ha salivacdo abundante, com mordida de lingua,
podendo apresentar sangramento.

Crise focal ou parcial: E definida como uma crise que ocorre
quando a atividade considerada anormal dos neurdnios se
concentra somente em uma regido especifica do cérebro, sem
alteracdo do nivel de consciéncia. Seus sintomas sao sutis, variando
conforme a regido afetada. Devido a sutilidade dos sintomas,
o diagnostico torna-se mais dificil de ser realizado. Sao eles:
movimentos involuntarios em algumas partes do corpo, vertigens,
sensacao de nao estar no proprio corpo, alucinacdes e alteracdes
na fala, paladar, audicdo, visdo ou olfato.

Para diagnosticar crise convulsiva, devemos nos atentar
aos sequintes fatores: como se apresenta, qual sua duracao, se
ocorre contracdo dos dois lados do corpo, de bracos e pernas,
se os olhos e a boca da vitima ficam abertos ou fechados e se ela
perde a consciéncia. Apos a crise, deve ser avaliado se a pessoa se
lembra do ocorrido, se ela retoma plenamente a consciéncia, se
continua sonolenta, se responde a perguntas ou a estimulos e se
sua mobilidade se normalizou.

O meédico podera solicitar alguns exames, como
eletroencefalograma, tomografia computadorizada e ressonancia
magnética do cranio, analise do liquor e videoeletroencefalograma.
Todos estes sao importantes para um diagnostico preciso. No
caso do tratamento, a suspensao do uso de drogas, alcool ou de
algum tipo de medicamento que possa ter causado a crise ja pode
cessar O risco de novos episodios. Alguns medicamentos podem
ser prescritos pelo medico, de acordo com o diagnostico, os quais
podem amenizar ou diminuir o risco de novos episodios.

Enfim, quando alguém sofrer de crise convulsiva proximo a
vOCEé, preste os primeiros cuidados, proteja-a de qualquer perigo
e atente-se aos sintomas apresentados. Apos a crise, verifique
se a pessoa sofreu algum ferimento; se houver dificuldade
para respirar, limpe sua boca, para que saia 0 excesso de saliva;
encaminhe-a a um hospital, para que seja avaliada por um medico.
Ndo € recomendado que a pessoa dirija, suba escadas ou opere
maquinas.
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[:[_(l1 Pesquise mais

Para saber mais sobre o assunto, consulte o link: <http://u.saude.gov.br/
images/pdf/2015/maio/26/basico-full pdf>. Brasilia, Ministério da Saude,
2014. Acesso em: 3 jan. 2016. Aqui vocé tem acesso aos protocolos de
suporte basico de vida do SAMU 192.

o
4 Facavocé mesmo

Vamos imaginar que, durante uma caminhada, vocé tenha visto uma
pessoa caida narua, que acabara de sofrer um desmaio €, aparentemente,
conforme seus sintomas, tenha sofrido uma crise convulsiva. O que
vocé deve fazer?

Sem medo de errar!

Vamos retomar a Situacdo Geradora de Aprendizagem (SGA).
Uma central de Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU)
recebeu um novo chamado, desta vez relacionado a Claudia,
funcionaria de uma grande empresa. Ela chegou para trabalhar e
sentiu-se mal. Ao se levantar para ir ao banheiro, acabou sofrendo
um desmaio, caiu e comecou a se debater com o corpo todo
rigido, apresentando também perda de sangue na regido da boca.

O que aconteceu de fato com Claudia? Como devemos
proceder diante desta situacado tdo delicada? Quais sdo os cuidados
a serem prestados até a chegada do socorro especializado?

Como vimos anteriormente, alguns sintomas podem dar alguns
indicios e anteceder um desmaio. Sdo eles: queda da pressdo
arterial, diminuicdo do ritmo da respiracao, visao turva, tontura,
sudorese intensa (suor frio), nausea (ansia de vomito), fraqueza
e palidez. Claudia estava trabalhando no momento em que se
sentiu mal, o que pode ser um forte indicio de que ela sofreria um
desmaio.

Com relacdo as causas, um dos fatores que pode ser
desencadeante da crise convulsiva € estresse intenso, pois Claudia
esta muito sobrecarregada em seu trabalho, inclusive com certo
acumulo de funcdes, o que a deixou muito ansiosa. Ainda com
relacdo a causa, um de seus colegas informou que ela ja teve
outros episodios como este, mas que toma medicamentos para
controle. Portanto, constata-se que ela € portadora de epilepsia.
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Assim, ©os sinais que antecedem uma crise convulsiva sao:
alteracdo na visao, tontura, medo, ansiedade e mal-estar de origem
gastrica. Estes também estavam presentes no momento em que a
moga Nao se sentiu bem.

Portanto, durante uma crise convulsiva, devemos deixar Claudia
deitada, com a cabeca virada para a lateral, pois ha salivacao intensa
com presenca de sangue. Mantenha sua segurancga, deixando-a
longe de qualquer local de perigo. Veja como € sua crise, quanto
tempo durou, quais 0s sintomas e as caracteristicas apresentadas
para gue o medico possa realizar, posteriormente, um diagnostico
mais preciso. Apos o término da crise, limpe o excesso de saliva
e converse com a vitima, mantendo-a calma e deitada até que
chegue socorro especializado no local.

Eg Lembre-se

O que pode acontecer com uma pessoa que sofre de crise convulsiva?
A vitima pode sofrer queda, apos perda da consciéncia, apresentar
confusdo mental, espasmos de origem muscular incontrolaveis, cerrar
0s dentes, babar e espumar pela boca, morder a lingua, 0 que pode
causar sangramento, ter movimentos oculares rapidos e subitos, mudar
de humor e perder o controle da func¢ao urinaria ou intestinal.

! Atencdo

Os sinais e sintomas dependem do tipo de convulsdo sofrida, isto €, da
regido acometida e suas funcoes.

Avancando na pratica

Pratique mais!

Instrucéo
Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu, transferindo seus conhecimentos para novas situagdes
que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois as compare com as de
seus colegas

Jejum prolongado

1. Competéncia de fundamentos

. Socorrer adequadamente pessoas em perigo.
de area a P perg

Aprender a agir adequadamente diante de acidentes

2. Objetivos de aprendizagem
envolvendo desmaios e crises convulsivas

Desmaios e crises convulsivas: causas, sintomas, diagnostico

3. Conteudos relacionados : [
e primetro atendimento a vitima
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Renata € uma atleta adepta a corridas e gosta de ouvir varias
dicas diferentes para tentar melhorar seu rendimento. Certo
dia, fol treinar em jejum na esteira da academia que frequenta,
4. Descricédo da SP pois uma amiga havia dito que praticar exercicios em jejum
acelera a queima de gordura corporal. Durante o treino,
comegou a se sentir mal, apresentando alguns sintomas que
antecedem o desmaio. O que devemos fazer para ajuda-la?

Para resolver esta situagdo-problema, vocé deve ler o item
‘Néo pode faltar" deste livro didatico sobre as condutas
utilizadas em caso de acidentes envolvendo desmaios e crises
convulsivas.

5. Resolucgéo da SP

@ Lembre-se

Apds o desmaio, devemos encaminhar a vitima a um atendimento
especializado para que possa ser examinada por um meédico, pois
somente este profissional pode avaliar se a queda trouxe alguma
consequéncia ou dano ao organismo. Por mais simples que pareca
o desmaio, a vitima sempre deve ser examinada por um meédico,
inclusive para a realizagdo de alguns exames (de imagem, de sangue ou
neurologico), se necessario. E de extrema importancia identificar a causa
do desmaio para que se institua o tratamento adequado.

~J
4 Facavocé mesmo

Flavio € um senhor que gosta muito de andar a pe pelo seu bairro, desde ir
a0 banco até ao supermercado. Em certo dia de calor intenso, comecou
a sentir um mal-estar enquanto andava, com suor frio, diminuicdo da
respiracao, entre outros sintomas. O que podemos fazer para ajuda-lo?

Faca valer a penal!

1. Analise as seguintes afirmacdes sobre desmaio:

|- Pode ser definido como a perda abrupta e temporaria dos
sentidos.

[I- No desmaio pode haver perda da consciéncia e do ténus
postural.

[ll- O desmaio ocorre por causa da diminuicdo do fluxo sanguineo
no cérebro.

Esta(do) corretal(s):
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a) Apenas a afirmativa |.
b) Apenas a afirmativa Il.
c) Apenas a afirmativa ll.
d) As afirmativas e Il

e) As afirmativas |, Il e lll.

2. O desmaio costuma durar pouco tempo, de segundos a minutos,
e possui bom progndstico. Ele acomete em geral:

a) Pessoas com cardiopatia, idosos e mulheres jovens.
b) Os idosos e as criancas.

c) Os homens e as criancas.

d) Os homens e os idosos.

e) As mulheres na fase da menopausa e os homens.

3. Complete as lacunas corretamente:

Em caso de desmaio devemos manter a vitima deitada de barriga
para cima, isto €, em elevando
suas pernas acima do torax, se necessario. Vire a cabeca da vitima
para o lado a fim de facilitar sua . Solte suas
roupas para que nao a apertem e, quando ela retomar a consciéncia,
mantenha-a por alguns minutos, para que seja
evitado um novo desmaio.

a) Decubito dorsal — circulacdao — sentada.
b) Decubito ventral — respiracdo — em pé.
c) Decubito dorsal — respiracao — sentada.
d) Decubito ventral — circulacdo — em pé.

e) Decubito dorsal — frequéncia cardiaca — em pé.
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Secaon 4.2

Avaliacao primaria
Dialogo aberto

Ola, aluno! Estamos iniciando mais uma secdo de autoestudo!
Discutiremos sobre mais um chamado que uma central de Servico
de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) recebeu, desta vez
relacionado a uma vitima de mal subito. Acompanhado de seu
irmao, Fabio estava dirigindo seu carro quando se queixou de mal-
estar e tontura. Antes mesmo que ele se conscientizasse de que
nao estava bem, acabou batendo o carro. O impacto fez que ele
batesse a cabeca no vidro lateral do carro e ficasse com as pernas
presas logo abaixo do volante. Quando o carro parou, o irmdo de
Fabio, que estava consciente, ligou imediatamente para o 192.

O que aconteceu com Fabio? Pense como se vocé fosse o
socorrista deste servico: como deve agir diante desta situacdo? De
acordo com o ocorrido, reflita sobre o que precisamos saber para
resolver essa situagao.

Vamos la!

Nao pode faltar!

Caro aluno, diante do caso apresentado, vamos tratar de
um assunto que interessa a todos nos: como realizar a primeira
avaliacdo de determinada vitima em caso de acidente. A avaliacdo
primaria possui 0 objetivo de verificar os sinais vitais da vitima e
detectar se existe risco de morte ou 0 que pode causa-la.

Para que se possa tratar uma vitima de politraumatismo, deve
ser priorizado o tratamento daquelas lesdes ou ferimentos que
colocam em risco a vida.
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Vocabulario

Politraumatismo: trauma com muiltiplas lesdes que pode comprometer
mais de um orgdo ou sistema do organismo.

Este tipo de avaliacdo tem por objetivo identificar algumas lesdes:

Obstrucdo de via aérea, ou seja, algum comprometimento na
parte respiratoria.

Lesdo no térax que comprometa a respiracdo da vitima.

Sinais e sintomas que evidenciem uma hemorragia, tanto
interna quanto externa.

Lesao na regiao abdominal.

Se, por acaso, o acidente envolver mais de uma vitima, deve ser
feita a triagem, isto €, avaliar o risco de morte e priorizar 0 caso que
houver maior urgéncia. Este primeiro exame ou avaliagao deve durar
de 2 a 5 minutos e € chamado de ABC do trauma. Neste primeiro
momento, verifica-se principalmente os sinais vitais da vitima. Mas,
além destes, ha também os exames D e E. Nesta sequéncia de
avaliacao, vemos que as letras D e E significam:

D - (Disability) — Exame neurologico.

E — (Exposure) — Exposicao com controle da hipotermia.

@ Reflita

Se por acaso houver mais de uma lesdo que traga risco a vitima, o
tratamento deve ser simultaneo para evitar maior agravamento do
estado da vitima, o que pode levar a morte.

O que significa entdo ABC? Cada uma dessas letras corresponde
a avaliacao de determinada funcdo e ocorre por ordem de
prioridade. Mas o que é mais importante observar primeiro? A
ordem para exame da vitima €: Circulacao — C (Circulation), Via
aérea — A (Airway), Respiracao — B (Breathing), ficando a sequéncia
do exame como C-A-B. Vamos agora detalhar cada um destes

itens.
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Figura 4.3 | Atendimento a vitima

Fonte: <http://www.istockphoto.com/photo/volunteers-red-cross-voluntery-organization-gm485696660-
72570933?st=a8fcdf3>. Acesso em: 14 jan. 2016.

Circulacdo

A andlise do pulso faz parte da verificacdo dos sinais vitais,
em que, em um minuto, sabemos qual € a frequéncia cardiaca
apresentada pela vitima por meio da palpacdo de certa artéria. Essa
frequéncia é determinada pelo numero de vezes que O Coracao
bate em um minuto, e sua analise consiste em verificar se esta
dentro do padrao da normalidade.

Figura 4.4 | Verificagdo do pulso

Fonte: <http://www.istockphoto.com/photo/puls-messen-hand-frau-gm533070005-56137110?st=43a5704>.
Acesso em: 3 fev. 2016

A segunda prioridade que se deve observar em uma vitima sao
0s sinais de choque. Como ja estudamos, choque é quando nao
ha uma oferta adequada de sangue e oxigénio em determinados
orgaos ou tecidos. Em traumas graves, geralmente ocorre o
choque hipovolémico, que € a perda de grande quantidade de
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Sangue do Organismo Figura 4.5 | Sistema circulatério

Os sinais deste tipo de
choque sdo: queda da pressao
arterial (hipotensdo), aumento do
batimento cardiaco (taquicardia),
aumento da frequéncia
respiratoria  (taquipneia), queda
na temperatura corporal
(hipotermia), palidez e
extremidades frias.

A primeira medida € tentar
estancar o sangramento do
local da origem da hemorragia.
Realize uma compressao no
local.

Fonte: <http://www.istockphoto.com/ ardiovascular-system-

gm116975543-6388486?st=acd3026>. Acesso em: 14 jan. 2016.

Lembre-se de que a
hipovolemia coloca a vida da vitima em risco e pode levar a
morte em pouco tempo. Portanto, deve ser tratada como uma
urgéncia.

‘:z& Assimile

A principal causa de chogue em vitimas de trauma € a perda de sangue.

Via Aérea/Respiracdo

Esta avaliagao verifica se a vitima esta responsiva e se esta
respirando sozinha. Se houver algum tipo de obstrucdo, deve-se
elevar o queixo da vitima, fazendo a hiperextensdo do pescoco, o
que facilita a passagem do ar pela laringe, pois a maior causa em
vitima inconsciente € a obstrucao das vias aéreas ocasionada pela
propria lingua. Se ndo adiantar, e se houver necessidade, a equipe
deve realizar a aspiracao da cavidade oral, pois pode haver alguma
secrecao dificultando a passagem do ar. Se ainda assim isso nao
der resultado, 0 médico deve se preparar para realizar a intubacao
orotraqueal, a fim de oferecer oxigénio a vitima, tema que sera
estudado mais profundamente nas proximas secdes. Durante
todos estes procedimentos deve-se tomar o maximo de cuidado
com a coluna vertebral, pois pode haver alguma lesdo por causa
do trauma.
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vz| Exemplificando

Quando se fala de intubacdo, € preciso ter ciéncia de que este
procedimento sO pode ser executado pelo medico. Trata-se de uma
técnica em gue 0 meédico introduz um tubo nas vias aéreas da vitima
para que se reestabeleca o fluxo de ar para os pulmoes.

Figura 4.6 | Sistema respiratorio S0 sinais de ObStI’UQéO de
vias aereas:

« Cianose, isto é, a vitima
encontra-se  com coloracao
arroxeada.

» Agitacdo por causa de
hipoxia, isto €, quando existe a
gueda da oferta de oxigénio no

organismo.
* Uso de musculos
\ acessorios na respiracao,
b ficando assim  mais  dificil
) \| respirar.
@) i e i =y S ’(k, . Lo
Fonte: <http://www.istockphoto.com/photo/human-lung- ° Sons resplratorlos

gm102746057-12629708?st=6a05498>. Acesso em: 14 jan. i
gl anormais.

Atente-se e verifigue se algum corpo estranho esta obstruindo
a respiracao da vitima e lembre-se: A obstrucdo da via aérea exige
medidas imediatas e tratamento urgente.

Lembre-se sempre de que, conforme exposto no inicio deste
livro, no atendimento a uma vitima de trauma, € preciso sempre
assequrar tanto a seguranca da vitima quanto a de quem esta
realizando o socorro. A segurang¢a, em qualquer circunstancia, € o
fator essencial para a eficacia do atendimento.

EL?' Pesquise mais

Para saber mais sobre o assunto consulte o link: <https://eccguidelines.
heart.org/wp-content/uploads/2015/10/2015-AHA-Guidelines-
Highlights-Portuguese.pdf>. Acesso em: 3 fev. 2016. Destaques da
American Heart Association 2015 — Atualizagdo das Diretrizes de RCP
e ACE.

U4 - Parada cardiorrespiratoria



o
4 Facavocé mesmo

Vocé acaba de sair do trabalho e se depara com um acidente cuja vitima
sofreu politraumatismo. Como profissional de saude, o que deve fazer
primeiro? Quais medidas devem ser tomadas e a que deve se atentar?

Figura 4.7 | Atendimento ao politraumatizado

]

Fonte: <http://www.istockphoto.com/photo/couple-of-paramedics-examining-woman-
gm522714245-50916380?st=8909829>. Acesso em: 14 jan. 2016.

Exame Neuroldgico — Letra D

Este exame é realizado por meio de uma rapida avaliacdo que
testa o nivel de consciéncia da vitima e se a pupila esta reativa ou
Nnao. Se a pessoa esta com diminuicdo da consciéncia, pode ser
gue ela tenha sofrido algum dano ou lesao em nivel cerebral, mas
isso também pode indicar o uso de alcool ou droga. A principio,
utilizamos o meétodo AVDI, que significa:

- A Alerta.

- V: Verbal (resposta ao estimulo verbal).

- D: Doloroso (resposta ao estimulo doloroso).
- |- Irresponsivo (ndo responde a nada).

Devemos ficar atentos a todos estes sinais, pois posteriormente
sera feita uma avaliacdo mais detalhada por meio da escala de
coma de Glasgow.

[:[9 Pesquise mais

Para saber mais sobre a avaliacdo de nivel de consciéncia, consulte o
link a seguir e leia sobre a escala de coma de Glasgow: <http://www.
riscobiologico.org/lista/20110823.pdf>. Acesso em: 14 jan. 2016.
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Exposicdo com Controle da Hipotermia — Letra E

No caso de politraumatismo, deve-se retirar toda a roupa da vitima,
mas, se houver algum tipo de fratura, para evitar a movimentagao dos
membros, deve-se cortar a roupa. Esta medida facilita a inspecao,
mas nao podemaos Nos esquecer de aguecer o acidentado, pois ele
pode desenvolver alguma complicacdo por causa de hipotermia,
isto €, perda de calor e consequente diminuicao da temperatura
corporal. Por esta razao, € preciso esguentar a pessoa com cobertor
aguecido ou até mesmo com infusao de liquidos aquecidos,
procedimento sempre realizado por um profissional capacitado.

v=| Exemplificando

Para se aproximar e manter a comunicacao com a vitima, faca a abordagem
com perguntas simples, como perguntar o seu nome. Para avaliar a resposta
a estimulos, vocé pode pedir para que a pessoa abra 0s olhos.

Apos toda esta avaliacdo, deve-se coletar um historico do
paciente, isto €, algumas informacdes podem ser fundamentais
para a tomada das medidas seguintes. Todos os dados que forem
coletados devem ser reqistrados de alguma maneira e repassados
para a equipe do hospital que ird receber a vitima.

Sem medo de errar!

Na Situacdo Geradora de Aprendizagem (SGA) desta secao,
uma central de Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU)
recebeu um chamado relacionado a uma vitima de mal subito.
Fabio estava dirigindo seu carro quando se queixou para seu iIrmao
de mal-estar e tontura. Antes mesmo que ele se conscientizasse de
gue nao estava bem acabou batendo o carro. O impacto fez que ele
batesse a cabeca no vidro lateral do carro e ficasse com as pernas
presas logo abaixo do volante. Quando o carro parou, o irmao de
Fabio, que estava consciente, ligou imediatamente para 0 192.

O que aconteceu com Fabio? Pense como se vocé fosse O
socorrista deste servico: como agiria diante desta situacao?
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@ Lembre-se

Se por acaso houver mais de uma lesdo que traga risco a vitima, o
tratamento deve ser simultaneo para evitar maior agravamento no
estado da vitima, o que pode levar a morte.

Pelo que vimos, Fabio foi vitima de um mal subito de causa
desconhecida. As vezes isso ocorre por uma queda de pressdo por
nao ter se alimentado. Parece muito simples, mas vocé percebe
como a vida é fragil? Por estar dirigindo, um simples mal-estar
pode tornar-se algo bem complexo.

Por causa disso, Fabio sofreu um acidente e foi vitima de
politrauma, pois houve mais de uma lesdo. O irmao de Fabio agiu
corretamente ao chamar o socorro. Até que chegue, ndo se pode
mexer na vitima, para que seja evitada uma lesdo ainda maior.

Imagine entdo que vocé faca parte da equipe de socorristas
que vai até o local do acidente. Diante da vitima, imediatamente
verifique se ela esta respirando. Conforme vimos anteriormente,
faca a avaliacdo do C-A-B, verificando circulacdo, via aérea e
respiracdo. Em sequida, avalie se existe alguma hemorragia ou
sinais que deduzam que haja hemorragia interna. A avaliagao
deve durar de 2 a 5 minutos, pois, nestes casos, dependendo da
gravidade, o tempo € essencial para a sobrevida da vitima.

Junto a equipe multidisciplinar, tome as medidas necessarias
para preservar a vida do acidentado.

! Atencao

Nunca se esqueca de preservar a seguranca de ambos.

Avancando na pratica

Pratique mais!

Instrucéo
Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu transferindo seus conhecimentos para novas situagdes
que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois as compare com as de

seus colegas
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Queda de moto

1. Competéncia de fundamentos

X Socorrer adequadamente pessoas em perigo
de area q P peng

Aprender a agir corretamente diante de acidentes envolvendo

2. Objetivos de aprendizagem o - o
vitimas de politrauma para uma avaliagdo primaria.

3. Conteudos relacionados Avaliagdo do trauma: ABCDE do trauma, avaliagdo da vitima.

Bruno é motoboy e trabalha todos os dias, ou seja, ele
depende da moto em seu cotidiano. Trata-se de um meio de
transporte muito perigoso, mas as empresas investem nele
para que o tempo de entrega ou servigo seja reduzido. Certo
dia, ao chegar ao trabalho, seu chefe lhe passou uma tarefa
4. Descrigdo da SP urgente: uma entrega de documentos com grande urgéncia
Com receio de ndo conseguir chegar no prazo, resolveu
correr. Em certo ponto do trajeto, Bruno nado se atentou
para o fato de que o semaforo havia fechado e passou o
cruzamento, chocando-se imediatamente contra um carro.
O que vocé faria como profissional de saude para ajuda-lo?

Para resolver esta situagdo-problema, vocé deve ler no item
‘Ndo pode faltar" deste livro didatico sobre as condutas
utilizadas em caso de acidentes envolvendo politrauma e
avaliagao primaria do acidentado

5. Resolugéo da SP

@ Lembre-se

A obstrucdo de via aérea exige medidas imediatas e tratamento
urgente. A hipovolemia coloca a vida da vitima em risco e pode levar
a morte em pouco tempo. Portanto, deve ser tratada com urgéncia.

J
4 Facavocé mesmo

Flavio € um senhor que gosta muito de andar a pé pelo seu bairro,
desde ir ao banco até ao supermercado. Em certo dia de calor
intenso, enquanto andava, comecou a sentir um mal-estar, suor
frio, diminuicdo da respiracdo, entre outros sintomas. O que
podemos fazer para ajuda-lo?

Faca valer a penal!

1. Analise as afirmacdes sobre avaliacao primaria:

|- Verificar os sinais vitais da vitima.
[I- Detectar se existe risco de morte.
lll- Pode ser feita de 5 a 10 minutos.
Esta(@o) correta(s):

U4 - Parada cardiorrespiratoria



a) Apenas a afirmativa I.
b) Apenas a afirmativa Il.

)
)
c) Apenas a afirmativa lll.
d) As afirmativas | e Il.

)

e) As afirmativas |, Il e Il

2. Para que se possa tratar uma vitima de politraumatismo,
deve ser priorizado:

a) O tratamento daquelas lesdes ou ferimentos que colocam
em risco a vida.

b) O tratamento do que a vitima pedir primeiro.

c) O transporte da vitima.

d) O ato de comunicar a familia a respeito do acidente.
e) O ato de levantar a vitima imediatamente.

3. A ordem correta para exame da vitima é:

a) Respiracao — circulacao — via aérea.
b) Circulacdo — respiracao — via aérea.

)

)

c) Circulacao — via aérea — respiragao.

d) Via aérea — circulacdo — respiracao.
)

e) Via aérea — respiracao — circulacao.
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Secaon 4.3

Avaliagcao secundaria
Dialogo aberto
Prezado aluno, bem-vindo a mais uma secao de autoestudo!

Uma central de Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU) recebeu outro chamado referente a um caso de queda
que ocorreu em um bairro de uma grande cidade, proximo
ao centro. Luana estava fazendo a limpeza de sua casa de trés
andares quando, ao subir a escada para limpar os vidros da janela,
acabou escorregando e caindo para fora da casa. As pessoas que
estavam na casa ficaram desesperadas e correram para socorré-1a.
Foi entdo que chamaram o SAMU.

O que aconteceu com Luana? Pense como se vocé fosse O
socorrista deste servico: como agiria diante desta situacao? De
acordo com o ocorrido, reflita sobre o que precisamos saber para
resolver essa situacao.

Entdo, maos a obral

Nao pode faltar!

Agora que ja estudou a respeito da avaliagao primaria, daremos
continuidade ao tema e abordaremos a avaliacao secundaria no
atendimento a vitima. Mas o que vem a ser avaliacdo secundaria?
Trata-se de uma avaliacéo da vitima que vai da cabeca aos pes,
isto €, consiste em um processo que possui uma ordem e ocorre
de maneira sistematizada para que O socorrista possa fazer a
identificacao de possiveis lesdes graves que possam se complicar
ou até mesmo comprometer a vida da vitima.

Quando falamos que o exame é feito da cabeca aos pes, €, de
fato, assim que acontece. Realiza-se uma inspecdo detalhada e
rapida, acompanhada de uma entrevista, para que se identifique
a necessidade de uma rapida intervencao, o que pode fazer a
diferenca no atendimento prestado.
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Vocabulario

Inspecao: € o ato de inspecionar, examinar, vistoriar e observar.

Figura 4.8 | Inspecéo de pele

Fonte
sinais-de-cancro-da-pele-gm515718865-486521667st=5f08470>. Acesso em: 25 jan. 2016

Na secao anterior, estudamos a respeito do ABC do trauma.
Entdo, primeiramente fazemos uma avaliacdo primaria na vitima
para depois iniciarmos a avaliacao secundaria, que objetiva detectar
em detalhes algo nao constatado ate entdo. A continuidade ocorre
também com relacdo a classificacao das letras, acrescentando
entdo as letras D e E.

Como vimos, as letras tém alguns significados. Vamos
relembra-los?

A — (Airway): vias aéreas
B — (Breathing): respiracdo
C - (Circulation): circulacdo.

Nesta sequéncia de avaliacao, veremos entdo que as letras
D e E significam:

D — (Disability): exame neurologico.

E — (Exposure): exposicdao com controle da hipotermia.
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@ Lembre-se

Vale ressaltar que a atualizacao do protocolo de atendimento € realizada
a cada 5 anos, de acordo com a American Heart Association (2015),
conforme citado na secao anterior.

o(b Reflita

E importante que em cada passo facamos uma avaliacdo minuciosa,
detectando as alteragdes e tomando as medidas necessarias, passando
assim para o proximo passo.

Figura 4.9 | Vitima inconsciente

<http:// stockphoto.com/brfoto/homern-ligar-para
gymzzslhsz 509156967st=ea60e48>. Acesso em: 25 jan. 2016,

Os principais questionamentos a serem lembrados na coleta de
informacdes correspondem a sigla SAMPLA, que, segundo a Nacional
Association of Emergency Medical Technicians (2008), significa:

- S sintomas, principais queixas.

- Al questionar a respeito de alergias, principalmente a
medicamentos.

- M: guestionar a respeito do uso de medicamentos.

- P: questionar a respeito de passado medico, como problemas
de saude, tratamentos ou cirurgias.

- L: questionar a respeito da ingestdo de liquidos ou alimentos,
pois pode ser que a vitima necessite de cirurgia, € para iSso precisa
receber anestesia sem risco de vomito seguido de aspiragao.

- A: questionar a respeito do ambiente do acidente ou o que
pode té-lo causado.
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2 Assimile
<
Esta coleta de informacdes sO podera ser feita se a pessoa estiver
consciente. Caso contrario, deve-se localizar um acompanhante ou

alguma pessoa proxima ou parente para que consiga obter estas
informacoes.

Vamos agora falar a respeito do exame fisico a ser realizado na
vitima. Como vimos, ao examinar uma pessoa, iniciaremos sempre pela
cabeca. Vamos descrever detalhadamente o que deve ser observado:

- Cabecga: procurar alguma lesdo ou corte, contusdo,
sangramento de nariz, boca e ouvidos. Observar a parte 0ssea,
afundamento de calota craniana, pupilas, cor da pele e se ha algum
objeto obstruindo a regiao da boca.

- Cervical: examinar com muita cautela, procurando sempre
qualquer tipo de anormalidade. Faga uma palpacao, de preferéncia com
dois socorristas, pois, enquanto um examina, © outro estabiliza a coluna.

- Torax: estar atento a qualquer tipo de alteracdo na respiracao,
mas tambeém se existe alguma contusao ou lesdo. Se houver algum
ferimento com objeto perfurocortante, ndo o remover. Para um
exame mais detalhado e preciso, deve-se despir a vitima.

- Pélvis e membros: estar atento a qualquer tipo de deformidade
ou dor na regiao pélvica. Nos orgaos genitais, deve-se observar
se existe sangramento. Nos membros, observar alinhamento,
deformidades e qualquer sensibilidade e coloracdo. Nos membros
inferiores, examinar da cintura aos pes; Nos membros superiores,
da escapula em direcdo a mao.

Enfim, € importante que se faca um exame minucioso da vitima,
sempre observando alteracdes e agindo de maneira rapida e eficaz,
para que se preserve a vida desta pessoa.
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Figura 4.10 | Vitima de queda

Fonte’<httg'//www istockphoto.com/photo/health-and-safety-on-construction-site-
gm526682513-53397834?st=0e66632>. Acesso em: 25 jan. 201

o
4 Facavocé mesmo

Como socorrista, vocé percebe que uma vitima de acidente estd com
alteracao na respiracao. O que vocé deve fazer?

Sem medo de errar!

Na Situacdo GCeradora de Aprendizagem (SGA) desta secdo
uma central de Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU)
recebeu um chamado referente a um caso de queda ocorrido em
um bairro de uma grande cidade, proximo ao centro. Luana estava
fazendo a limpeza de sua casa de trés andares quando, ao subir uma
escada para limpar os vidros da janela, acabou escorregando e caindo
para fora da casa. Assustadas, as pessoas que estavam na casa ficaram
desesperadas, correram para socorré-la e chamaram o SAMU.

O que aconteceu com Luana? Pense como se vocé fosse o
socorrista deste servico: como agiria diante desta situacdo?

@ Lembre-se

Para que vocé possa planejar um atendimento correto de maior
eficacia, precisa ter em mente o ABCDE do trauma e os conhecimentos
relacionados a avaliacdo primaria e secundaria.
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Diante do caso apresentado, percebemos gue Luana agiu de
maneira irresponsavel e impensada ao realizar este tipo de limpeza
em sua Casa, POois N30 pPensou nas sérias consequéncias que
poderiam ocorrer caso algo ndo saisse como planejado em sua
limpeza. De fato, foi 0 que aconteceu, pois, ao posicionar uma
escada para limpar a janela aberta, acabou escorregando, perdeu
o equilibrio na escada e sofreu uma queda de uma grande altura.

Ao chegar ao local do acidente, vocé percebe que a pessoa que
acionou O SOCOITO ja recebeu as primeiras orientacdes. Por sorte,
a vitima encontra-se consciente, com fortes dores nas pernas e
costas. Ao se aproximar dela, realize o ABCDE do trauma, colete
o historico do paciente e realize a inspecao, sempre mantendo a
estabilidade dos sinais vitais e preservando sua privacidade.

Atente-se sempre as queixas, pois, por a vitima se encontrar
consciente, estes sinais podem ajudar a definir um diagnostico
mais preciso de alguma possivel lesao.

! Atencao

Nunca se esqueca de preservar a seguranga e a privacidade da vitima
que ja se encontra sensibilizada, com muita dor. Coloque-se no lugar do
outro e pense como gostaria de ser tratado.

Avancgando na pratica

Pratique mais!

Instrucéo

Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu, transferindo seus conhecimentos para novas situagdes
que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois as compare com as de
seus colegas.

Queda na construgao

1. Competéncia de fundamentos

. Socorrer adequadamente pessoas em perigo
de area a P perg

Aprender a agir corretamente diante de acidentes envolvendo

2. Objetivos de aprendizagem p ~ .
vitimas de politrauma para uma avaliagdo secundaria.

Avaliagdo do trauma: ABCDE do trauma, historico e exame

3. Conteudos relacionados .
fisico

Roberto € um excelente funcionario da construgao civil e
sempre toma todas as medidas preventivas para trabalhar
de maneira segura. Certo dia acabou sofrendo uma queda
4. Descricédo da SP de um telhado de uma casa térrea. Acredita-se que o dano
nao fol maior porque estava utilizando corretamente os
equipamentos de seguranca. O que poderia ter acontecido

com ele caso ndo estivesse utilizando esses equipamentos?
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Para resolver esta situagdo-problema, vocé deve ler no item
‘Ndo pode faltar" deste livro didatico sobre as condutas
utilizadas em caso de acidentes envolvendo politrauma e
avaliagao secundaria do acidentado

5. Resolugdo da SP

@ Lembre-se

Para resolver esta e outras situacdes parecidas, lembre-se do conteldo
desenvolvido nesta secao e na anterior, relacionadas a atendimento e
avaliacdo primaria e secundaria.

o
4 Facavocé mesmo

Flavio € um senhor que gosta muito de andar a pe pelo seu bairro,
desde ir ao banco ate ao supermercado. Em certo dia de calor intenso,
enquanto andava, comecou a sentir um mal-estar, suor frio, diminuicdo
da respiracdo, entre outros sintomas. O que podemos fazer para ajuda-lo?

Faca valer a pena!

1. Analise as afirmativas sobre avaliacao secundaria:

|- Avaliacdo da cabeca aos pés.

lI- E feita de maneira sistematizada.
[ll- Identifica possiveis lesdes graves.
Esta(@o) correta(s):

a) Apenas a afirmativa I.
b) Apenas a afirmativa Il.
c) Apenas a afirmativa lll.
d) As afirmativas | e Il.

e) As afirmativas |, Il e lll.
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2. Considerando o contexto da avaliacdo secundaria, assinale
a alternativa que completa corretamente as lacunas:

Realiza-se uma detalhada e rapida,
acompanhadadeuma ___________ , para que seja possivel
identificar a necessidade de uma rapida
0 que pode fazer a diferenca no atendimento prestado.

a) Inspecao — entrevista — intervencao.
b) Palpacdo — entrevista — intervencdo.

)

)

c) Ausculta — palpacdo — cirurgia.

d) Inspecdo — ausculta — cirurgia.
)

e) Palpacao — ausculta — cirurgia.

3. Assinale a alternativa que completa corretamente as
lacunas:

Primeiramente, fazemos uma avaliagao
na vitima e somente depois iniciamos a avaliacdao
que objetiva detectar em detalhes
algo nao constatado até entao. A continuidade da avaliacao
ocorre também com relacdo a classificacdo das letras,
acrescentando as letras

a) Secundaria — primaria — D e E.
b) Secundaria — primaria — A e B.

)
)
c) Primaria — secundaria — SAMPLA.
d) Primaria — secundaria — A e B.

)

e) Primaria — secundaria - C e D.
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Secao 4.4

Parada cardiorrespiratéria
Dialogo aberto

Caro aluno, chegamos a ultima secao de autoestudo do seu
livro didatico! Até aqui aprendemos muitas coisas interessantes a
respeito dos primeiros socorros, assunto tdo importante e util em
nossa vida profissional e tambem no dia a dia.

Iniciaremos a discussdo sobre a ultima situacao a ser resolvida:
uma central de Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU)
recebeu um chamado referente a um motociclista que trafegava
em uma avenida de uma grande cidade quando foi fechado por
um carro e acabou colidindo com um poste. Assustado, Alexandre,
que andava bem proximo ao local no momento do acidente, foi
até a vitima e, ao examina-la, percebeu que nao havia presenca de
pulso nem de movimentos respiratorios. Imediatamente ligou para
O servi¢co especializado.

Diante do fato, como Alexandre deve proceder para saber se a
vitima se encontra realmente em parada cardiorrespiratoria? Como
ele pode ajudar a vitima até que chegue a equipe especializada?
Reflita sobre o que precisamos saber para resolver essa situagao.

Vamos la!

Nao pode faltar!

Vamosagorafalarsobreparadacardiorrespiratoria. Primeiramente,
como podemos defini-la? A parada cardiorrespiratoria € conhecida
como PCR. E definida como a interrupcéo brusca dos batimentos
cardiacos e da respiracao, em que, conseguentemente, ocorre a
cessacao da circulacdo sanguinea no organismao. Apos este episodio,
o individuo leva de 10 a 15 sequndos para perder a consciéncia.

A rapidez e a eficacia do atendimento na PCR sdo essenciais
para a chance de sobrevivéncia de qualquer vitima. Segundo
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a American Heart Association — AHA (2015), o processo de
atendimento ¢é estruturado em uma sequéncia de intervencdes de
forma continua e integrada, em que uma falha pode comprometer
todo o elo, chamado de cadeia de sobrevivéncia no atendimento
cardiovascular de emergéncia, conforme mostra a Figura 4.11.

Figura 4.11 | Cadeia de sobrevivéncia no atendimento cardiovascular de emergéncia

Figura 1
Cadeia de Sobrevivéncia de ACE Adulto da AHA
Os elos na nova Cadeia de Sobrevivéncia
de ACE Adulto da AHA sao;
1. Reconhecimento imediato da
PCR e acionamento do
servigo de emergéncia/urgéncia
2. RCP precoce, com énfase nas
compressdes toracicas
3. Rapida desfibrilagio
4. Suporte avancado de vida eficaz

\_5. Cuidados pés-PCR integrados )

Fonte: <http://ftp.medicina.ufmg.br/ped/Arquivos/2014/Destaques_das_Diretrizes_da_American_Heart_
Association_2010_para_RCP_e_ACE_03012014.pdf>. Acesso em: 3 fev. 216

Nesta figura sao descritos os elos da cadeia de sobrevivéncia, isto
€, 0 passo a passo para o sucesso No atendimento. No primeiro item,
deve-se reconhecer o quanto antes a PCR e acionar rapidamente
O servico especializado. O segundo elo é o atendimento de
suporte basico de vida, enquanto o terceiro € a desfibrilacdo. O
guarto elo consiste no emprego do suporte avancado de vida e o
guinto e ultimo elo corresponde a importancia dos cuidados aos
sobreviventes de uma PCR.

Vamos entender melhor como funciona este fluxo de
atendimento a qualquer caso de PCR. Diante de uma vitima, temos
de reconhecer se ela estd em uma parada cardiorrespiratoria. Mas
de que maneira € realizado esse reconhecimento?

1. Avaliagdo da cena

Para que a equipe possa atuar de maneira segura, ela deve
avaliar:

- Se o local é seguro. Atentar-se ao risco de explosao do local,
por exemplo, se o acidente envolver algum tipo de gas inflamavel.

- O que aconteceu e como. No caso de um capotamento
de carro, por exemplo, em que a vitima pode sair ilesa, € preciso
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considerar nao o estado aparente da vitima, mas sim a gravidade e
o tipo de ocorréncia.

- Quantas vitimas estédo envolvidas. Neste caso, o numero de
vitimas determina como sera feito o atendimento e o numero de
profissionais que deve alocado para esta ocorréncia.

2. Avaliagdo do nivel de consciéncia

Neste momento, o socorrista avalia se ha responsividade por
parte da vitima e observa, ao mesmo tempo, se hd movimentos
respiratorios.

- Aproxime-se e tente chama-la batendo com a mao em seu
ombro; fale seu nome, se souber, ou pergunte algo, por exemplo,
‘O senhor estd me ouvindo?”.

- Verifigue se ha auséncia de pulso, isto ocorre quando cessa O
batimento cardiaco.

- Verifique se ha presenca de apneia ou respiracao agonica,
chamada de gasping.

Vocabulario

Apneia: Auséncia da funcao da respiracao ou movimentos respiratorios.

Para observar a vitima com detalhes, temos de observar:
1. Se ela esta alerta:

Neste caso, significa que a pessoa encontra-se com 0s olhos
abertos, acompanhando tudo o que estd acontecendo e ate
mesmo se esta responsiva. Se assim ela estiver, questione-a sobre
O que ocorreu, se pode ajuda-la e se faz uso de algum tipo de
medicamento.

2. Se ha resposta verbal:

Quanto ao estimulo verbal, tente encostar na pessoa e ver como
ela reage ou responde verbalmente.
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vz| Exemplificando

Por exemplo, pergunte se esta tudo bem ou se pode ajuda-la. Se ela
esbocgar reacao, faca 0s mesmos questionamentos: © que ocorreu, se
pode ajuda-la e se faz uso de algum tipo de medicamento. Dependendo
da reacado, acione imediatamente o socorro.

3. Se a vitima esta inconsciente:

Se a vitima estiver inconsciente, deve-se priorizar o acionamento
da equipe do servico especializado o quanto antes. Logo apos,
inicie o C-A-B, conforme estudado na secao anterior.

‘rz” Assimile
O que significa C-A-B? Cada uma dessas letras corresponde a uma
avaliacdo de determinada funcdo, por ordem de prioridade. A ordem

para exame da vitima é: Circulagdo (Circulation), Via aérea (Airway),
Respiragéo (Breathing). Nenhuma destas etapas pode ser negligenciada.

Confirmando a auséncia de resposta, chame o socorro
imediatamente e inicie as manobras de Ressuscitacao
Cardiopulmonar (RCP).

oéb Reflita

Vocé pdde perceber como € importante entender © passo a passo até
que se chegue na parada cardiorrespiratoria? Sem o atendimento inicial,
a Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP) ndo sera eficaz para a vitima.
Entéo, € fundamental que vocé entenda e reveja todos os conteudos
que ja foram abordados nesta unidade de ensino.

Quando o socorro ¢ realizado por uma pessoa leiga, assim que
se detecta que a vitima ndo apresenta pulso, esta sem movimentos
respiratorios e se encontra inconsciente, deve-se entdo dar inicio as
compressdes toracicas. Qual é a técnica correta para a realizagao
de compressdes toracicas? E o que veremos agora.

Para que a manobra seja efetiva e ndo cause lesdes internas €
essencial o correto posicionamento das maos sobre o torax da
vitima. O socorrista deve colocar suas mdos sobre a extremidade
inferior do 0sso esterno, tracando uma linha imaginaria entre os
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mamilos. O local das compressdes € o ponto medio, onde ©
esterno encontra-se mais flexivel, sem que possa fratura-lo.

) ) Figura 4.12 | Compresséo toracica
Depois de localizar ©

ponto de compressdo, O
socorrista deve posicionar
a palma de uma das maos
(regi®es ténar e hipoténar
da mao) no ponto de
compressao localizado e,
em seguida, sobrepor a
outra mao sobre a primeira,
entrelagando  os  dedos [ e i sien el caminet e cor
e mantendo ©0s Dbracos

esticados. Os ombros devem estar na mesma linha dos punhos,
perpendicular ao torax da vitima. Assim, 0s bracos com as maos
formam um angulo de 90°.

As compressdes sO podem ser interrompidas Nno caso em que
houver a execucdo da ventilagdo, o que deve ser feito somente pelo
socorrista apto e com os dispositivos adequados, sendo realize as
100 compressdes por minuto com afundamento de 5 centimetros
do torax. A relacao entre compressao e ventilacao deve ser de 30
compressdes para duas ventilagdes (30:2) por 5 vezes (ciclos) em
aproximadamente 2 minutos. No caso de haver dois socorristas
realizando o procedimento, um comprimindo e outro ventilando, a
cada dois minutos as funcdes devem ser trocadas.

@ Lembre-se

As compressdes devem ser realizadas até que chegue O sOCOIro
especializado ou até que a vitima esboce sinais claros de que suas
funcdes vitais estejam reestabelecidas.

OQutro recurso para que se realize a reanimacao da vitima de uma
parada cardiorrespiratoria € a utilizacdo do Desfibrilador Externo
Automatico (DEA). Ele é usado para aplicar um choque elétrico
no torax da vitima que apresenta fibrilacao ventricular (taquicardia
ventricular), decorrente de uma desorganizacdo na conducao
dos estimulos elétricos gerados no coragao. Este procedimento
€ chamado de desfibrilacao. O uso do DEA pode ser feito por
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gualquer pessoa com um treinamento de poucas horas em razao

da simplicidade deste tipo de aparelho.
4.13 | Desfibrilador Externo Automatico (DEA)

Fonte: <http://www.istockphoto. com,photo/d’cfwbnua(or—cpvfgm184913363—184346937st—5055c08> Acesso em: 18
fev. 2016

O DEA é um aparelho computadorizado que realiza uma analise
automatica do ritmo cardiaco e verifica se existe a necessidade
ou ndo da aplicagao do choque elétrico por meio de um sistema
de voz. Por ser um aparelho simples e rapido, aumenta muito as
chances de sobrevida da vitima.

Como se utiliza o DEA? As manobras de reanimacdo nao
devem ser cessadas até que se instale o aparelho. Cada aparelho
tem seu modo de funcionamento, por isso € importante que o
socorrista 0 conheca, mesmo gue todos eles possuam 0 mesmo
principio de funcionamento. Instale na vitima as duas pas adesivas:
uma do lado direito do torax (acima do mamilo direito e abaixo
da clavicula direita) e a outra do lado esquerdo (um dedo abaixo
do mamilo esquerdo, com metade na parte anterior do torax e a
outra metade na parte lateral do torax). Logo apos, conecte os fios
das pas ao desfibrilador. Lembre-se de que as pessoas devem se
afastar enquanto o aparelho estiver ligado.

Depois do primeiro choque, o socorrista devera seguir
rigorosamente as instrucdes, realizando os 5 ciclos de RCP
imediatamente apos cada chogue. Logo apos dois minutos, ele
entrara no modo de analise do ritmo cardiaco outra vez e sinalizara
a necessidade de novo choque.
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ﬂ_lQ Pesquise mais

Para saber mais sobre o assunto, consulte o link: <https://eccguidelines.
heart.org/wp-content/uploads/2015/10/2015-AHA-Guidelines-
Highlights-Portuguese.pdf>. Acesso em: 3 fev. 2016. Destaques da
American Heart Association (2015) — Atualizagdo das Diretrizes de RCP
e ACE.

J
4 Facavocé mesmo

Vamos imaginar que vocé esteja passando na rua quando se depara
com um atropelamento. Com a intencdo de ajudar, vocé se aproxima
da vitima e, a0 examina-la, percebe que N3o ha presenca de pulso nem
de respiracdo, mas nao sabe exatamente o que fazer. Reflita sobre quais
medidas devem ser tomadas imediatamente apds o acidente e como
saber se a vitima esta mesmo em parada cardiorrespiratoria.

Sem medo de errar!

Uma central de Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU) recebeu um chamado referente a um caso de um
motociclista que trafegava na avenida de uma grande cidade
guando foi fechado por um carro e acabou colidindo com um
poste. Assustado, Alexandre, que andava bem proximo ao local
do acidente, foi até a vitima e ao examina-la percebeu que nao
havia presenca de pulso nem de movimentos respiratorios.
Imediatamente ligou para o servi¢o especializado.

Diante do fato, como Alexandre deve proceder para saber se a
vitima se encontra realmente em parada cardiorrespiratoria? O que
ele pode fazer para ajudar até que chegue a equipe especializada?
Como deve agir diante desta situagdo?

@ Lembre-se

A rapidez e a eficacia do atendimento sdo essenciais para o sucesso do
atendimento de qualquer vitima, principalmente no caso de uma PCR.

Neste caso, a primeira coisa que deve ser feita por Alexandre
é confirmar se a vitima realmente se encontra em parada
cardiorrespiratoria. De que maneira? Primeiramente, ele deve
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checar se o local do acidente nao oferece riscos, como risco de
explosao envolvendo vazamento de combustivel da moto. Em
seqguida, deve avaliar o nivel de consciéncia do acidentado. Deve
tentar chama-lo ou fazer perguntas: “O senhor esta bem? O senhor
estd me ouvindo?’. Se de fato ele ndo responder, Alexandre deve
fazer uma checagem do seu pulso, isto €, verificar se ha batimentos
cardiacos. Se nao os tiver, Alexandre deve chamar imediatamente
o SAMU e realizar as compressdes toracicas até que chegue a
equipe especializada, conforme ja explicitado.

! Atencao

Para que a manobra seja efetiva e ndo cause lesdes internas € essencial o
correto posicionamento das maos sobre o torax da vitima.

Avancgando na pratica

Pratique mais!

Instrugéo
Desafiamos vocé a praticar o que aprendeu transferindo seus conhecimentos para novas situagdes
que pode encontrar no ambiente de trabalho. Realize as atividades e depois as compare com as de
seus colegas.

Suspeita de parada cardiorrespiratoria

1. Competéncia de fundamentos

. Socorrer corretamente pessoas em perigo.
de area

Aprender a agir corretamente diante de acidentes envolvendo

2. Objetivos de aprendizagem vitimas de parada cardiorrespiratoria.

Cadela de sobrevivéncia, manobras de ressuscitacdo
3. Conteudos relacionados cardiopulmonar (RCP), avaliacdo do nivel de consciéncia,
compressoes toracicas, desfibrilador externo automatico (DEA)

Marina e sua mée estavam passeando no centro da cidade
quando se depararam com um acidente, em que um
motorista de carro atropelou uma mocga que trafegava de
bicicleta. Porém, o impacto foi tdo grande que a vitima caiu
4. Descricdo da SP ja desacordada. Ao examina-la, Marina detectou auséncia
de pulso e de movimentos respiratérios. Diante disso, como
Marina deve proceder para saber se a vitima realmente se
encontra em parada cardiorrespiratoria? O que ela pode fazer
para ajudar até que a equipe especializada chegue?

Para resolver esta situagdo-problema, vocé deve ler no item
‘Nao pode faltar” deste livro didatico sobre as condutas
utilizadas em caso de acidentes envolvendo parada
cardiorrespiratoria.

5. Resolugéo da SP
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@ Lembre-se

Confirmando a auséncia de qualquer resposta da vitima chame socorro
imediatamente e inicie as manobras de Ressuscitacao Cardiopulmonar
(RCP).

&
4 Facavocé mesmo

Se vocé se deparar com uma pessoa caida e que ndo responda a
estimulos verbais, como deve proceder para ajuda-la? Pense em todas
as etapas fundamentais para um atendimento rapido e eficaz.

Faca valer a penal!

1. Analise as afirmativas sobre parada cardiorrespiratoria:

I- Interrupcao brusca dos batimentos cardiacos e da
respiracao.

[I- Cessacao da circulacdo sanguinea.

[lI- O individuo leva de 10 a 15 segundos para perder a
consciéncia.

Esta(do) correta(s):

a) Apenas a afirmativa I.
b) Apenas a afirmativa Il.

)
)
c) Apenas a afirmativa lll.
d) As afirmativas | e Il.

)

e) As afirmativas |, Il e Ill.

2. Assinale a alternativa que completa corretamente as
lacunas:

O processo de atendimento € estruturado em uma sequéncia
de de forma continua e
em que uma falha pode comprometer todo o elo, chamado
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de cadeia de no atendimento
cardiovascular de emergéncia.

a) Intervencdes — integrada — sobrevivéncia.
b) Procedimentos — integrada — vida.

)

)
c) Intervencdes — desintegrada — vida.
d) Procedimentos — desintegrada — sobrevivéncia.
)

e) Intervencdes — integrada — vida.

3. Assinale a alternativa que completa corretamente as
lacunas:

No caso da avaliacdo do nivel de o}
socorrista verifica se ha por parte
da vitima e observa, ao mesmo tempo, se ha movimentos

a) Consciéncia — responsividade — circulatorios.

b) Consciéncia — comunicagao — circulatorios.

)
c) Consciéncia — responsividade — respiratérios.
d) Dor — comunicacao — circulatorios.

)

e) Dor — responsividade — respiratorios.
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