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APRESENTACAO

O objetivo do componente curricular de NogBes de Primeiros Socorros é levar
a aluna nocbes béasicas de primeiros socorros para realizacdo do primeiro
atendimento ao idoso em casos de urgéncia, bem como o entendimento sobre

medidas preventivas para evitar acidentes.
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. Primeiros Socorros: Caracterizacédo, funcdes, aspectos fundamentais

O que s&o Primeiros Socorros?

Atendimento temporario de uma pessoa que estd ferida ou que adoece
repentinamente;

Atendimento em casa quando ndo se pode ter acesso a uma equipe de
resgate;

Ou enquanto a equipe de atendimento pré-hospitalar (APH) n&do chega
(HAFEN, 2002; p. 3).

OS PRIMEIROS SOCORROS INCLUEM:

Reconhecimento de condi¢cdes que pdem a vida em risco;
Tomada de atitudes necessarias para manter a vitima viva e na melhor

condicao possivel até que se obtenha o atendimento médico.

OBJETIVOS DOS PRIMEIROS SOCORROS

Reduzir a morbidade (adoecimento) e mortalidade através do alivio do
sofrimento, da prevencdo de mais doencas ou lesdes e da promocédo da

recuperacédo da salde da vitima.

QUAIS SAO OS PRINCIPIOS BASICOS DOS PRIMEIROS SOCORROS?

Reconhecer condi¢cdes que pdem a vida em risco;
Controlar o sangramento;

Aplicar circulagédo artificial quando necessario;

Tratar de outras condi¢gdes que ponham a vitima em risco.
Minimizar o risco de outras lesdes e complicacoes;

Evitar infeccdes;

Deixar a vitima o mais confortavel possivel;

Providenciar assisténcia meédica e transporte.

Os primeiros socorros podem ser iniciados por qualquer pessoa, em qualquer
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situacao e incluem o autoatendimento (AHA, 2015; p. 29).
Durante a avaliacéo e atendimento inicial o socorrista deve:
e Obter o consentimento da vitima;
e Ganhar sua confianga;
e Diminuir a ansiedade.
e Identificar os problemas;
e Determinar a prioridade de atendimento;

e Obter informacdes que ajudem a equipe de emergéncia.

ATITUDES QUE O SOCORRISTA LEIGO NAO DEVE TOMAR DURANTE
OS PRIMEIROS SOCORROS:

e Os primeiros socorros NAO SUBSTITUEM o papel da equipe de salde
(médica/o, enfermeira/o ou SAMU);

e Um dos principais fundamentos é a obtencéo de assisténcia médica em todos
0s casos de lesdo grave.

e Se a vitima estiver inconsciente, sempre assuma a ideia de que pode haver
danos a coluna vertebral e ndo faca nada que possa agravar a situacao.

e Nunca movimente a vitima a ndo ser que seja indispensavel para salva-la,
para evitar agravamento do quadro clinico.

e N&o movimentar bruscamente a cabeca ou 0 pescoco da vitima

e NA&o dar nada para a vitima ingerir (beber ou comer), para ndo ocasionar
obstrucdo das vias aéreas (respiratorias);

e (Caso a vitima esteja inconsciente, ndo a deixe sozinha, ndo a abandone; a

omissao de socorro é crime.

2. Acidentes: Caracteristicas e tipologia
QUAIS OS PRINCIPAIS RISCOS AOS QUAIS O IDOSO ESTA EXPOSTO?

RISCO DE QUEDAS
e A queda é um evento bastante comum e devastador em idosos.
e Sua ocorréncia pode e deve ser evitada, no entanto, as precaucdes tomadas,
nao afastam totalmente o risco de quedas na velhice e quando isso acontece,

pode sinalizar o inicio de fragilidade ou indicar doenc¢a aguda.
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ESTATISTICA DOS ACIDENTES DOMICILIARES ENVOLVENDO IDOSOS

+ Estima-se que ha uma queda para um em cada trés individuos com mais de 65

anos.

+ E que um em vinte daqueles que sofreram uma queda sofram uma fratura ou

necessitem de Internacéao.
« Dentre os mais idosos, com 80 anos e mais, 40% caem a cada ano.

« Dos que moram em asilos e casas de repouso, a frequéncia de quedas € de
50%.

* A prevencao de quedas é tarefa dificil devido a variedade de fatores que as
predispdem (BVS - Ministério da Saude - Dicas em Saude, 2009).

QUAIS OS FATORES DE RISCO RELACIONADOS AO IDOSO?
+ Diminuicéo da forca muscular;

* Osteoporose,

+ Anormalidades para caminhar;

« Arritmia cardiaca (batimento cardiaco irregular);

+ Alteracéo da presséo arterial,

» Depresséo;

+ Senilidade (envelhecimento patoldgico);

« Artrose, fragilidade de quadril ou alterac&o do equilibrio;

» Alteracdes neuroldgicas (derrame cerebral, doenca de Parkinson, esclerose

multipla e mal de Alzheimer);

+ Diminuicéo da audicgéao;
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« Cancer que afeta 0s 0ss0s;

« Deformidades nos pés (unhas grandes, joanetes dolorosos,...).
» Disfuncao urinaria e da bexiga;

* Uso controlado de determinadas drogas;

« Diminuicdo da viséo (BVS - Ministério da Saude - Dicas em Saude, 2009).

O risco de cair aumenta linearmente com o numero de fatores de risco. Caso
se consiga eliminar um fator de risco, a probabilidade de cair também se reduz. Isto
€ muito importante para os idosos que, em geral, possuem multiplos fatores de risco

para quedas, alguns nao-modificaveis.

INTERVENCOES SOBRE MULTIPLOS FATORES

* Revisdo de medicacoes,
+ Recomendac¢bes de comportamentos seguros,
« Programas de exercicios varios,

* Melhoria da seguranca ambiental.

COMO REDUZIR QUEDAS NO IDOSO?

. Incentivar o idoso a fazer exames oftalmolégicos e fisicos anualmente, em
especifico para detectar a existéncia de problemas cardiacos e de presséo

arterial;

. Manter dieta com ingestdo adequada de Calcio e vitamina D (conforme

orientacao profissional);

. Suplementos orais de vitamina D e calcio para mulheres saudaveis na pés
menopausa podem reduzir o risco de fraturas naquelas que caem, mas s6 devem

ser administrados com prescricdo médica;
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. Outras medidas de reducdo ou prevencao de osteoporose precisam ser
analisadas para se estabelecer a eficacia de prevenir fraturas: terapia de
reposicao hormonal, luz solar, caminhadas e consumo aumentado de produtos

lacteos;

. Estimule o idoso a participar de programas de atividade fisica que visem o
desenvolvimento de agilidade, forca, equilibrio, coordenacéo e ganho de forca do
quadriceps e mobilidade do tornozelo;

+ Elimine do ambiente domiciliar tudo aquilo que possa provocar escorregoes,
tropecos e quedas, como tapetes e passadeiras;

» Instale suportes, corrimdo e outros acessorios de seguranca,

» Usar sapatos com sola antiderrapante;

« Amarrar o cadarco do seu calgado;

* Substitua os chinelos que estdo deformados ou estdo muito frouxos;
» Use uma calcadeira ou sente o idoso para colocar seu sapato;

» Evite sapatos altos e com sola lisa e nunca ande sé de meias;

« Evitar ingestédo excessiva de bebidas alcodlicas;

Estatisticas norte-americanas indicam que 60% das quedas em idosos
acontecem dentro de casa: ao subir escadas, escorregbes em
superficies muito lisas e tropecos, entre outras
situacoes.

Fadiga muscular e confusdo mental aumentam o risco de quedas. Por isso, a/o
idoso nunca deve ser deixada/o sozinha/o pelo cuidador.

E importante que haja vigilancia domiciliar periddica e sistematica para avaliar e,
caso apropriado, modificar o0s riscos ambientais, identificar quaisquer
consequéncias psicologicas de uma queda, como o medo de cair, que possam levar
a uma auto restricdo de atividades, e, secundariamente, a desuso, imobilidade,

atrofia muscular e novas quedas.
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QUAIS OS IMPACTOS DA QUEDA NA SAUDE E QUALIDADE DE VIDA DA
PESSOA IDOSA?

Além dos problemas médicos, as quedas apresentam custo social, econémico e

psicolégico enormes, aumentando a dependéncia e a institucionalizacao.

O resultados esperados com o uso das estratégias é a diminui¢do significativa

nas quedas.

E importante ressaltar que somente um médico pode diagnosticar doencas,
indicar tratamentos e receitar medicamentos. Essas Informacfes estdo disponiveis

em Dicas em Saude e possuem apenas carater educativo (HAFEN, 2002; p. 3).

Cair, portanto, tem de ser reconhecido como um problema extremamente sério
para os servicos de saude, para a sociedade e, principalmente, para o bem-estar

das pessoas que caem.

Para que as estratégias preventivas de quedas em idosos tenham sucesso, €
necessario identificar populages com risco aumentado, instituir intervencdes
padronizadas para mdultiplos fatores de risco e moldar tais intervencdes a cada

individuo ou situacao particular.

3. Emergéncias geriatricas: gravidade da lesdo e condicdo da vitima.
Pessoas com mais de 65 anos apresentam desafios para o socorrista. Os
idosos representam uma parte consideravel da populacdo; sdo eles os usuarios
mais comuns dos servicos de saude e de medicamentos, e sdo as vitimas mais
comumente atendidas pelo servico de resgate médico (SAMU 192). Apresentam, em
média trés doengas crbnicas concomitantes, tomam trés vezes mais medicamentos
que a média da populagdo e sdo afetados pela fisiologia caracteristica do processo

de envelhecimento.

Como o organismo se transforma com a idade?

O organismo vai se transformando com a idade, afetando os sinais e

sintomas que se manifestam nas emergéncias meédicas comuns. Para complicar,
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muitas pessoas idosas sofrem de desnutricdo e apresentam uma combinacéo de
diferentes afeccbes, em estagios de desenvolvimento variados. Para prestar um
atendimento de emergéncia eficaz, € necessario que vocé saiba reconhecer essas
mudanc¢as ou como efeitos de doencga ou trauma ou como resultado do processo de

envelhecimento.
Sinais e sintomas diferenciados

Embora muitos problemas médicos se enquadrem em um conjunto padrdo de
sinais e sintomas aplicavel a populacdo em geral, as mudancas inerentes ao
processo de envelhecimento podem causar alteracfes nos seguintes sinais e
sintomas em idosos.

No infarto do miocardio (musculo do coragéo):

e A dor € menos comum e menos severa;

A vitima pode apresentar um edema (inchaco) anormal das extremidades
(geralmente tornozelos e pés).

Dor nos ombros e indigestdo sdo comuns;

Os sintomas mais comuns séo falta de ar, fadiga (cansaco) e ansiedade.

Na insuficiéncia cardiaca congestiva:

e Dispneia (dificuldade para respirar) ausente ou leve;

e A vitima pode apresentar edema (inchaco) de tornozelos e pés.

Na pneumonia:

e Geralmente ndo ha febre (que € um sinal classico de pneumonia em outras
faixas etarias);

e A dor toracica € muito menos comum;

e A tosse é muito menos comum;

e A angustia respiratoria frequentemente piora de modo progressivo;

A vitima pode ter acabado de utilizar medicamentos para uma infeccao
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respiratéria superior recente.

4. Cuidados gerais preliminares

Primeiros socorros sao intervencdes que devem ser feitas de maneira rapida,
logo apds o acidente ou mal subito, que visam a evitar o0 agravamento do problema
até que um servico especializado de atendimento chegue até o local. Essas
intervencdes sdo muito importantes, pois podem evitar complicacfes e até mesmo
evitar a morte de um individuo.

Antes de qualquer procedimento de primeiro socorro, € importante que o
socorrista tenha em mente a necessidade de:

e manter a calma,
e afastar os curiosos;

e garantir que servico de emergéncia seja chamado.

E muito importante salientar que algumas pessoas ndo estdo preparadas para
realizar os primeiros socorros e, portanto, o ideal é que deixe outra pessoa realizar

os procedimentos adequados e auxiliar de outra maneira, como, buscando socorro.

5. Parada Respiratéria. Método de respiragcéao

Provavelmente vocé ja assistiu, em algum filme, a alguém sofrendo uma
parada respiratéria, cardiaca ou até mesmo uma cardiorrespiratéria, ndo €
verdade? Como o proprio nome diz, parada é a auséncia de algum
mecanismo corporal — neste caso, a respiragdo ou o batimento cardiaco —,
percebida por meio da ndo existéncia de sinais vitais. A respiracdo e o
batimento cardiaco sao realizados por dois sistemas do organismo: o sistema
respiratério e o sistema cardiaco. Através da respiragdo, Nosso corpo
consegue eliminar gas carbonico e obter oxigénio. O oxigénio € um gas muito
importante, sabe por qué? Porque ele é essencial para que cada célula
obtenha energia para realizar sua fungédo. Por exemplo, a célula cardiaca
necessita do oxigénio para se contrair e, consequentemente, levar a
contracao do coracao.

A contracdo do coracao provoca um sinal, que € o batimento cardiaco. Essa
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contracdo permite a circulagdo do sangue pelo corpo. O sangue leva
nutrientes e oxigénio as células e captura gas carbdnico e produtos
metabdlicos, que ndo serdo mais utilizados pelas células, para serem
eliminados. Vocé observou, entdo, que um sistema esta relacionado com o
outro. A perda de funcdo de algum deles na parada cardiaca ou na
respiratéria, se ndo for rapidamente corrigida, poderéa resultar na faléncia de
ambos 0s sistemas e, consequentemente, na morte da vitima. Nesta aula,
vocé vai aprender a identifi car a ocorréncia de uma parada respiratoria e de

uma parada cardiaca e o que deve ser feito para socorrer a vitima.

QUAIS SAO OS TIPOS DE PARADA?

PARADA RESPIRATORIA

A parada respiratoria é a parada subita da respiracao, ou seja, a parada dos
movimentos de inspiracdo e expiracdo. Com isso, ha falta de oxigénio nos
tecidos do corpo, principalmente em 6rgdos vitais, que necessitam de um
maior teor de oxigénio, como o coracao e o cérebro. A falta de oxigénio no
coracao pode levar ao comprometimento de sua funcéo. Quando isso ocorre,
observa-se um quadro de parada cardiaca, que vocé vera na préxima sessao.
E por isso que, muitas vezes, observamos a parada cardiorrespiratoria, que é
a parada respiratéria seguida pela parada cardiaca. Quando uma pessoa
sofre uma parada respiratéria, ela apresenta diversos sinais.

Como socorrista, vocé devera estar atento aos seguintes sinais: * auséncia de
movimento no torax;

* arroxeamento da face;

* unhas e labios azulados;

* inconsciéncia;

* imobilidade

As principais causas da parada respiratoria sao:
* inalagao de vapores ou gases;

» afogamentos;

 choque elétrico;

» contusao no cranio;
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* obstrucéo das vias aéreas.

Imagine que vocé se encontra em uma situacdo de emergéncia e tem que
agir como socorrista. A vitima apresenta parada respiratoria. O que vocé faria? E
chegada a hora de descobrir!

Existem alguns passos que vocé devera seguir se algum dia se encontrar
nessa situacdo. Analise com atencao o passo-a-passo descrito a seguir, pois € muito
importante que vocé saiba como agir ao socorrer uma Vvitima com parada
respiratéria:

1° passo: Coloque a vitima em lugar seguro.

2° passo: Verifique o estado de consciéncia da vitima, procurando conversar
com ela. Caso ela ndo esteja respondendo, € sinal de que esta inconsciente.

3° passo: Mantenha desobstruidas as vias aéreas (nariz ou boca) da vitima.

4° passo: Afrouxe as roupas da vitima (colarinho, cinto, sutia etc.).

5° passo: Faca respiracdo artificial, se necessario (na proxima sessao, vocé
vera com detalhes o que é e como realizar a respiracéao artificial).

6° passo: Mantenha a vitima deitada, mesmo depois de recuperar 0
movimento da respiracao.

7° passo: Fique atento a respiracéo, pois ela pode parar novamente.

O que é respiracao artificial?

s

Apés realizar os passos descritos, € necessario aplicar o método de
respiracdo artificial. Esse método é muito utilizado e consiste em soprar ar para
dentro dos pulmdes da vitima. A respiracao artificial é dividida em duas técnicas:

* Respiragao boca-a-boca.

* Respiragao boca-nariz.

A técnica mais utilizada € a da respiracdo boca-a-boca. Observe a descricdo
a seguir, que apresenta, passo-a-passo, como utilizar essa técnica:

1° passo: Ajoelhe-se junto a vitima, na altura do ombro.

2° passo: Verifique se ha objetos na boca, obstruindo a respiracdo (protese,
dente solto etc.).

3° passo: Ponha uma das maos na testa e a outra sob o queixo da vitima.

4° passo: Empurre a mandibula para cima, inclinando a cabeca da vitima para

tras.
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5° passo: Mantenha a vitima com a boca aberta.

Verifique, entdo, se ela recuperou 0 movimento da respiracdo. Caso contrario,
inicie o procedimento de respiracao artificial propriamente dito.

6° passo: Aperte o nariz da vitima com os dedos polegar e indicador e inspire
profundamente.

7° passo: Coloque a sua boca sobre a boca da vitima, cobrindo-a totalmente.

8° passo: Expire na boca da vitima, forcando o ar para dentro dos pulmdes.

9° passo: Faca pressdo moderada com as maos, na regido do estobmago da
vitima para expelir o ar.

10° passo: Inspire profundamente e repita o procedimento.

A respiracao artificial deve ser feita em intervalos de cinco segundos, até que
a vitima recupere 0 movimento da respiracdo ou até que o atendimento médico
especializado chegue ao local. A técnica da respiracdo boca-nariz geralmente é
mais utilizada em criangcas. Neste procedimento, 0s passos descritos para a
respiracdo boca-a-boca devem ser repetidos. A diferenca € que, em vez de vocé
colocar sua boca sobre a boca da vitima, vocé deve coloca-la sobre o nariz e fechar
a boca da vitima.

Se, depois da respiragdo artifi cial, a vitima ndo voltar a respirar, verifi que sua
pulsacdo. Caso ndo consiga sentir seu pulso, inicie a massagem cardiaca externa,
pois ela esta sofrendo uma parada cardiaca. E € justamente sobre esse assunto a
nossa proxima sesséo, logo depois que vocé realizar uma atividade.

Vocé deve estar atento aos seguintes aspectos:

* A parada respiratéria leva a morte, num periodo de 3 a 5 minutos. Assim,
nao interrompa a respiracdo artificial. Ela sé devera ser interrompida quando
aparecerem 0S movimentos respiratorios espontaneos ou quando chegar o socorro
médico.

* Apos o restabelecimento da vitima, vire sua cabeca de lado para facilitar a

respiragao.

Respiracédo boca a boca e transmissao de doencas

A respiracéo boca a boca € um método de ventilagdo eficaz em uma pessoa
gue nado esteja respirando. No entanto, vocé pode ficar preocupado com a
possibilidade de entrar em contato com alguma doenca transmissivel. Se vocé esta

preocupado com a transmissao de doencas, considere o seguinte:
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e A realizacdo de compressdes no térax da vitima é aceitdvel na RCP
(reanimacéo cardiopulmonar) até a chegada do SAMU 192.

e Estatisticamente, € mais provavel que vocé realize ventilacdo
(respiragéo boca a boca) ou RCP em um familiar ou amigo do que em
um desconhecido.

e Suas preocupacdes em relacdo a transmissdo de doencas podem ser
facilmente sanadas se vocé estiver sempre munido de um
equipamento de protecdo portatil (do tamanho de um chaveiro ou de
bolso). Muitos kits de emergéncia em escolas e escritorios também tém
disponiveis equipamentos de protecao.

6. Massagem Cardiaca

Na parada respiratéria, vocé, como socorrista, deve realizar respiracdo
artificial. Ja no caso de parada cardiaca, qual o procedimento mais adequado?
Nesse caso, 0 procedimento mais adequado € a realizacdo da massagem cardiaca
externa.

Essa técnica consiste em pressionar a regido média do térax contra a coluna
vertebral, comprimindo, assim, o coracdo e fazendo um bombeamento artificial do
sangue, com a fi nalidade de manter o funcionamento dos 6rgaos vitais.

Veja, a seguir, como realizar uma massagem cardiaca:

1° passo: Coloque-se a esquerda ou a direita da vitima, que devera estar
deitada sobre uma superficie plana e dura.

2° passo: Apoie a palma da sua mao esquerda sobre o ponto de pressao
(parte inferior do térax da vitima), pondo a méo direita sobre a esquerda, na mesma
posicéo desta, mantendo os dedos voltados para cima.

3° passo: Faca presséo de, aproximadamente, 40 a 50 kg, a qual comprimira

0 externo em, aproximadamente, 3 a 5 centimetros, de modo a estimular o coracéo.

7. Ferimentos: Superficiais e profundos; na cabeca

Assim como qualquer outra parte mole, o couro cabeludo também pode ser
lesionado, ou seja, sofrer ferimentos.

Em virtude do rico suprimento de vasos sanguineos no couro cabeludo, as
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lesGes nessa regido tendem a sangrar muito.

Para controlar o sangramento de uma lesdo do couro cabeludo, aplique
pressdo direta suave com um curativo estéril seco, da mesma forma que em outras
lesbes (ferimentos) de partes moles. Nao aplique presséo direta sobre a area do
couro cabeludo se suspeitar de fratura do craneo (osso da cabeca), especialmente
se ela apresentar afundamento, pois isso pode introduzir fragmentos 0sseos no
cérebro. Em vez disso, aplique a pressdo sobre uma area ampla ou ao redor das
bordas do ferimento. Ndo remova objetos cravados no couro cabeludo; cubra-os

com curativos grossos.

8. Fraturas e Luxacdes

Dizemos que ocorreu uma fratura quando o osso perde sua continuidade. A
fratura pode ser exposta quando a pele é rompida e pode-se ver o 0sso, e fechada
guando a pele ndo se rompe. Em ambos os casos, € fundamental ajuda médica
profissional para que a recuperacéo do 0sso seja feita de maneira adequada.

Primeiramente, o socorrista deve imobilizar a regido acometida para evitar a
movimentagado dos fragmentos dos 0ssos lesionados. N&o se deve tentar colocar o
0sso no local, pois isso pode agravar o quadro, caso seja feito de maneira
inadequada.

Em caso de fraturas expostas, € necessario tentar controlar, caso esteja
presente, a hemorragia com um pano limpo que deve ser colocado sobre o local e
pressionado. Lembre-se que fraturas em costas e pesco¢o necessitam de mais

atencdo e a movimentacao s6 deve ser feita por profissionais.

9. Lesdes na coluna vertebral

As lesdes vertebrais constituem um espectro variado de condicdes,
originadas frequentemente de acidentes ou traumas fisicos, incluindo quedas de
altura, impactos esportivos ou acidentes automobilisticos. A severidade dessas
lesdbes pode variar consideravelmente, desde fraturas vertebrais simples, que
podem requerer imobilizacao temporaria e terapia fisica, até lesbées mais graves que
afetam a medula espinhal, potencialmente resultando em paralisia ou outros déficits

neuroldgicos duradouros. O tratamento destas lesdes depende da localizagéo, tipo
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de fratura ou dano, e pode variar desde intervencbes ndo cirdrgicas até
procedimentos cirargicos complexos visando a estabilizacdo vertebral e a

preservacao da funcéao.

Lesbdes na Coluna Lombar

Dada a sua func¢éo critica na sustentacao do peso corporal e na facilitacao
de uma gama de movimentos, a regido lombar esta particularmente predisposta a
lesbes. As atividades diarias que envolvem levantamento de peso, torcdo ou flexdo

podem facilmente resultar em distensdes musculares ou hérnias de disco,

especialmente se realizadas com técnica inadequada ou sem o suporte muscular
necessario. Além disso, a degeneracdo discal relacionada a idade ou o uso
excessivo podem aumentar a susceptibilidade a lesdes nesta éarea, tornando
essencial a ado¢ao de praticas preventivas, como o fortalecimento dos masculos do

core e a melhoria da postura.

Lesdes na Coluna Cervical

A coluna cervical, com sua alta mobilidade e papel critico na sustentacéo
da cabeca, é vulneravel a lesdes decorrentes de movimentos bruscos ou impactos
diretos. Lesbes de "whiplash”, comuns em colisbes veiculares traseiras,
exemplificam como movimentos rapidos de extensdo e flexdo podem causar
distensbes musculares, lesdes ligamentares e, em casos graves, danos aos discos
ou vértebras. Essas lesGes podem resultar em dor persistente, limitacdo de
movimento e, em situacées mais sérias, comprometimento neurolégico. A prevencao
através de medidas como o uso correto de dispositivos de seguranca veicular e a
manutencdo de uma postura adequada durante atividades de risco € fundamental
para mitigar 0 rsco de lesdes na coluna cervical.

O tratamento e a recuperacao de lesbes na coluna, independentemente da
regido afetada, exigem uma abordagem cuidadosa e personalizada, focada nao
apenas na recuperacdo fisica, mas também no apoio psicolégico e na
reabilitacdo funcional do paciente, sublinhando a importancia de um manejo

integrado e multidisciplinar.

Unidade 1 - Nogdes de Primeiros Socorros

18


https://www.drfernandoflores.com.br/como-prevenir-hernia-de-disco

10.Transportes de acidentados

Vocé sabe como realizar o Transporte de Acidentados? Antes de
entendermos as técnicas de transporte, € importante entendermos que remocéao e
transporte de acidentados sao duas coisas diferentes.

A remocdo esta relacionada a retirada de uma pessoa de um local que lhe
ofereca perigo, sendo assim, podemos considerar a remog¢ao como um resgate, ja o
transporte da vitima é a atitude tomada ap0s o resgate.

As técnicas para remocao e transporte de acidentados visam a protecdo da
vitima traumatizada, buscando evitar lesdes secundarias, que sdo aquelas causadas
apos o trauma inicial. Por isso, é importante que as técnicas para remocao e
transporte de acidentados sejam utilizadas por socorristas leigos somente em
situacdes excepcionais, quando a vida do acidentado estd em risco caso permaneca
no local, como no caso um de incéndio ou desmoronamento.

O transporte também pode ser realizado em casos onde o acidentado esteja
em uma zona muito afastada e que o contato com o Servico Médico de Emergéncia
esteja comprometido, como por exemplo, em situagcdes de acidentes em matas ou
em residéncias rurais muito afastadas onde ndo € possivel entrar em contato com o
resgate de urgéncia.

No entanto, protocolos médicos alertam a jamais realizar movimentos
desnecessarios e que possam agravar mais o estado de saude do acidentado, pois
cada técnica de remocao e transporte requer habilidade e maneira correta para ser
executada.

Técnicas de transporte

Em situacdes de acidentes em locais distantes, € comum ocorrer traumas
como, entorses, luxacgdes, picadas de animais, quedas ou outras situagcdes em que a
vitima tem dificuldade de caminhar e necessita de apoio, nestes casos, Séo
recomendadas algumas técnicas de transporte do acidentado. Entre as técnicas de
transportes, temos:

Transporte de apoio:

Passa o braco do acidentado por trds da nuca do socorrista, que 0 segura
com um de seus bragos, passando seu outro braco por tras das costas do
acidentado, em diagonal (FIGURA 1).
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FIGURA 1 - Transporte de apoio:

B2 £ -

FONTE: https://inbraep.com.br/publicacoes/tecnicas-para-transporte-de-acidentados/

Transporte nas costas:

Na técnica de transporte nas costas, € realizada apenas com um socorrista,
este pde os bracos sobre os ombros da vitima, por tras, buscando e segurando os
bracos do acidentado, ficando as axilas do acidentado sobre os ombros do
socorrista. A pessoa que estad socorrendo busca os bracos do acidentado e os
segura, carregando o acidentado arqueado, como se ele fosse um grande saco em
suas costas.

Transporte cadeirinha:

Neste transporte, 0s socorristas se posicionam de pé, ficando de frente um
para o outro. Seguram firmemente o seu préprio punho direito com a mao esquerda
e com a mao direita segura o punho esquerdo do companheiro, e com as maos
trancadas dos dois socorristas, formam uma cadeirinha. Em seguida, a vitima
consciente € transportada sentada sobre esta cadeirinha, apoiando seus bracos
sobre os ombros dos socorristas

Transporte com lencol:

Esta técnica de transporte € utilizada na auséncia de uma maca de
transporte, portanto, dobra-se uma manta, cobertor, lencol, toalha ou lona sobre dois
paus, varas, canos, galhos de &arvores ou cabos de vassoura resistentes. E
necessario trés socorristas voluntarios de cada lado para realizar o transporte. Para
colocar a vitima sobre o lencol, é preciso colocar este debaixo do corpo dela, para

isto, dobra-se varias vezes uma das bordas laterais do lencol, de modo que ela
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possa funcionar como cunha. Coloca-se esta cunha devagar para baixo da vitima,
depois disso, é que se enrolam as bordas laterais sobre os cabos de auxilio para
levantar e carregar a vitima. A vitima é abracada e levantada, de lado, até a altura
do térax das pessoas que a estdo socorrendo. O membro afetado deve sempre ficar
para o lado do corpo das pessoas que estdo socorrendo, a fim de melhor protegé-lo.
Havendo trés pessoas, por exemplo, eles se colocam enfileirados ao lado da vitima,
que deve estar de abdémen para cima. Abaixam-se apoiados num dos joelhos e
com seus bracos a levantam até a altura do outro joelho, para depois ficarem de pé

e realizarem o transporte da vitima (FIGURA 2).

FIGURA 2 - Transporte com lencol

FONTE: https://inbraep.com.br/publicacoes/tecnicas-para—transporte-de-acidentados/

Transporte pelas extremidades:

Y

Neste transporte um socorrista se posiciona ajoelhado junto a cabeca da
vitima, enquanto o outro socorrista se ajoelha ao lado da vitima ao nivel de seus
joelhos, o primeiro socorrista levanta o tronco da vitima e o segundo socorrista a
traciona pelos bracos em sua direcdo. Em seguida, o primeiro socorrista apoia o
tronco da vitima, passando seus bracos sob suas axilas e 0 segundo socorrista
segura a vitima pelos membros inferiores, passando suas maos pela regido poplitea
da perna (dobra do joelho). A vitima é erguida em um movimento sincronizado pelos
dois socorristas e o transporte da vitima é efetuado no sentido de suas extremidades
inferiores.

Remocéo de vitima com suspeita de fratura de coluna (consciente ou néo):

A remocdo de uma vitima com suspeita de fratura de coluna ou de bacia e/ou

acidentado em estado grave, com urgéncia de um local onde a maca nao consegue
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chegar, deverd ser efetuada como se seu corpo fosse uma peca rigida (transporte
em bloco), levantando, simultaneamente, todos os segmentos do seu corpo,
deslocando o acidentado até a maca.

Atencédo: Vale ressaltar que o resgate ou transporte de acidentados em
estado grave ou incerto (quando ndo se sabe o0 estado do acidentado, como por
exemplo, em um acidente de moto ou uma queda, em que a vitima pode apresentar
fraturas ou rompimento das vértebras e ndo ser visivel para o socorrista) deve ser

realizado apenas em ultimo caso.

11.Queimaduras

E toda les&o produzida no tecido de revestimento do organismo, por agentes
térmicos, elétricos, produtos quimicos, radiacdo ionizante, animais (agua-viva) e
plantas (urtiga),entre outros

O fogo € o principal agente das queimaduras , embora as produzidas pela
eletricidade sejam as mais graves. A dor na queimadura é resultante do contato das
terminagcdes nervosas, expostas pela lesdo, com o ar. Os agentes causadores de

gueimaduras podem ser:

v Fisicos:

e Temperatura: vapor, objetos aquecidos, agua quente, chama etc.
e Eletricidade: corrente elétrica, raio etc.

e Radiagao: sol, aparelhos de raios X, raios ultravioleta, nucleares etc.

v Quimicos:

e Produtos quimicos: acidos, bases, alcool, gasolina etc.

v Bioldgicos:

e Animais: lagarta-de-fogo, agua-viva, medusa etc.

Quanto a profundidade, as queimaduras podem ser:

v Primeiro grau: So atinge a epiderme ou a pele (causa vermelhidao).
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v Segundo grau: Atinge toda a epiderme e parte da derme (forma bolhas).
v Terceiro grau: Atinge toda a epiderme, a derme e outros tecidos mais
profundos, podendo chegar até os ossos. Surge a cor preta, devido a carbonizagao

dos tecidos.

Na pratica, € dificil distinguirmos queimaduras de segundo e terceiro graus.
Além disto, uma mesma pessoa pode apresentar os trés graus de queimaduras, no
entanto, a gravidade do quadro nao reside no grau da lesdo, e sim na extensdo da

superficie atingida.
Quanto a extensado ou severidade, as queimaduras podem ser :
v Baixa - menos de 15% da superficie corporal atingida;
v Média — entre 15 e menos de 40% da pele coberta;

v Alta — mais de 40% do corpo queimado.

O grau de mortalidade das queimaduras esta relacionado com a profundidade
e extensdo da lesdo e com a idade do acidentado. Queimaduras que atinjam 50% da
superficie do corpo séo geralmente fatais, especialmente em criancas e em pessoas
idosas.

Quanto maior a extensdo da queimadura, maior € 0 risCO que corre 0
acidentado.

Os cuidados aos queimados devem ter as seguintes recomendacoes:

1. Retirar a vitima do contato com a causa da queimadura:

v Em caso de vestes pegando fogo ndo permita que pessoa corra, pois pode
aumentar as chamas, apague o fogo, abafando com um cobertor ou simplesmente
rolando o acidentado no chao;

v Verificar o nivel de consciéncia, a respiracdo e o batimento cardiaco da

vitima.
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v Retirar a roupa do acidentado, se ela ainda contiver parte da substancia
que causou a queimadura;

vEm queimaduras de pequena extensdo: lavar a area queimada com
bastante agua corrente, em jato suave, por aproximadamente, 10 (dez) minutos, no
Fonte: Site Resumov caso de agentes quimicos liquidos (ver ficha toxicolégica —
risco quimico);

v Em caso de queimaduras extensas, colocar a vitima debaixo do chuveiro
durante 30 minutos. Apds este periodo, retire as roupas molhadas e proteja seu

corpo com um lengol ou pano limpo.

2. Aliviar a dor e prevenir infeccao no local da queimadura:

v'Nao romper as bolhas. Se as bolhas estiverem rompidas, ndo coloca-las em
contato com a agua;

v'Nao utilizar agua em queimaduras provocadas por pd quimico, pois este
pode se espalhar para outras localidades e produzir novas queimaduras;

v Nao retirar as roupas queimadas que estiverem aderidas a pele;

v'Nao aplicar pomadas, liquidos, cremes, manteiga, pé de café, creme dental
ou outras substancias sobre a queimadura, pois podem complicar o tratamento e
necessitam de prescricdo medicamentosa;

vNao oferecer agua a vitimas com mais de 20% da superficie corporal
atingida;

vNao aplicar gelo sobre a queimadura. O gelo podera agravar mais a

queimadura;
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v Encaminhar, o mais rapido possivel, a vitima para o cuidado e atendimento

especializados.

12.Hemorragias

E a perda de sangue devido ao rompimento de um vaso sanguineo. Ela pode
ocorrer por meio de ferimentos em cavidades naturais como nariz, boca etc. Pode
ser também, interna, resultante de um traumatismo.

As hemorragias podem ser classificadas de acordo com:

= O vaso sanguineo atingido:

v Arterial: Sangramento em jato, possuem a coloragdo vermelho vivo,
geralmente. E mais grave que o sangramento venoso.
v Venoso: Sangramento continuo e lento, geralmente de coloragao escura.

v Capilar: Sangramento continuo discreto.

Local para onde o sangue é derramado:

v Externa: Sangramento de estruturas superficiais com exteriorizagcdo do
sangramento. Podem, geralmente, ser controladas utilizando técnicas de cuidados
iniciais.

v Interna: Sangramento de estruturas profundas. As medidas basicas de

cuidados iniciais nao funcionam.

Os sinais e sintomas variam conforme a quantidade de sangue perdida:

v Perdas de até 15% (aproximadamente 750 ml em adultos): Geralmente nao

causam alteragdes; o corpo consegue compensar; € o caso da doagao de sangue.
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v Perdas maiores que 15% e menores de 30% (aproximadamente 750 a
1.500 ml): Ansiedade, sede, taquicardia, pulso radial fraco, pele fria, palidez, suor
frio, taquipneia.

v Perdas acima de 30% (maiores que 1.500 ml): Levam ao choque
descompensado com reducao da pressao arterial; alteragées das fungbes mentais,
agitacao, confusdo, até inconsciéncia; sede intensa; pele fria; palidez; suor frio;

taquicardia; pulso radial ausente;

Quanto maior a quantidade de sangue perdida, mais graves serdo as

hemorragias.

Principais Condutas a serem tomadas em caso de hemorragias externas:

v Acione o sistema de urgéncia adequado, informando o local da leséo.

v Aplique as medidas de bioprotecéo.

v Coloque uma compressa ou um pano limpo sobre o local e comprima.

v No caso da hemorragia ser em maos, bragos, pés ou pernas, mantenha-os
elevados acima do coragao.

v Nao eleve o segmento ferido se isso produzir dor ou se houver suspeita de
lesao interna como uma fratura.

v Se a compressa ficar encharcada, coloque outra por cima sem retirar a

primeira.

Atencédo: Nao utilize quaisquer produtos sobre os ferimentos, tais como po de
café ou acucar, pois podem ocasionar comprometimentos, provocando uma lesao
secundéria, além de trazerem micro-organismos, infectando o ferimento. N&o faca

torniquetes, uma vez que este procedimento é exclusivo dos profissionais de saude
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habilitados, pois ao realiza-lo pode-se comprimir um ponto arterial importante para a
irrigacéo dos tecidos adjacentes a lesao.

13.Estado de choque

O tratamento do choque visa o aumento da pressao arterial, de modo a
garantir uma boa perfusdo de sangue para os oOrgdos. Esta elevacdo da presséo
arterial é feita através da infusdo de drogas. As mais usadas sao a noradrenalina e a
dopamina. Como ambas sdo drogas muito potentes e de curtissima duracao, elas

precisam ser administradas continuamente e com velocidade estavel.

14.Envenenamentos

Em caso de suspeita de envenenamento e intoxicacdo, deve-se
primeiramente identificar o tipo de substancia toxica que foi ingerida, inalada ou se
teve contato com a pele, ou ainda se foi causada por veneno de inseto, e ligar para o
SAMU, Disque-Intoxicacdo ou Centro de Informacdes Antiveneno.

O envenenamento pode acontecer quando a pessoa ingere, inala ou entra em
contato com uma substéncia toxica, como acontece com produtos de limpeza,
monoxido de carbono, arsénico ou cianeto, ou quando é picada por inseto ou
animais peconhentos, por exemplo.

Os sintomas de envenenamento geralmente sdo vOmitos incontrolaveis,
dificuldade para respirar e confusdo mental, sendo importante ndo oferecer liquidos,
alimentos ou remédios a vitima, nem forcar o vomito. Em todos os casos, deve-se
esperar a ambulancia chegar, verificando sempre se a pessoa respira.

Para realizar os primeiros socorros para envenenamento, deve-se:

1. Ligar imediatamente para o SAMU no nimero 192.
2. Diminuir a exposi¢do ao agente toxico:

a. No caso de ingestéao, a melhor forma consiste em fazer lavagem
gastrica no hospital;

b. No caso de inalacdo, deve-se tentar remover a vitima do ambiente
contaminado para um local seguro e bem ventilado, tendo o cuidado do
socorrista também estar seguro e ndo inalar a substancia toxica. Em
seguida afrouxar as roupas da vitima;

c. No caso de contato com a pele, é recomendado lavar a pele da vitima
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com agua e sabao e remover roupas manchadas pela substancia;

d. No caso da substancia toxica ter entrado em contato com os olhos,
deve-se lavar os olhos com agua fria durante 20 minutos;

e. No caso de picada de inseto ou animal peconhento, deve-se lavar o
local com agua e sabéo e elevar o membro onde esté a picada. Nao
fazer torniquete, cortes ou passar nenhuma substancia no local, e levar
a pessoa imediatamente ao hospital.

3. Verificar se apessoa esta consciente, perguntando nome ou apertando
levemente os seus ombros. Se apessoa estiver consciente, deve-se acalma-la
e verificar se ha lesdes;

4. Colocar a pessoa em posicao lateral de seguranca, especialmente se estiver
inconsciente para evitar que sufoque caso precise vomitar;

5. Procurar informacdes sobre a substancia que provocou o envenenamento,

lendo o rétulo da embalagem da substancia toxica.

Enquanto se espera pela chegada da ajuda médica é importante ficar atento se a

vitima continua respirando, iniciando massagem cardiaca caso deixe de respirar.

15.Corpos estranhos

A penetracdo de corpos estranhos no corpo humano é um tipo de acidente
muito comum e pode ocorrer nas circunstancias mais inesperadas. Esses corpos
estranhos sdo pequenas particulas, de variadas origens e constituicdes fisicas que,
muitas vezes, apesar de aparentemente inofensivas devido ao tamanho, podem
causar danos fisicos e sério desconforto. Por isso, € importante que 0 corpo
estranho que tenha penetrado no corpo seja reconhecido rapidamente.

Corpos estranhos nos Olhos

Por serem 6rgdos muito sensiveis, qualquer corpo estranho que penetre ou
respingue nesta regidao constitui um acidente doloroso e, possivelmente, causar
prejuizos a visdo. E importante que nao se utilize objetos como pingas, agulhas ou

outros semelhantes, pois estes s6 podem ser utilizados pelos profissionais de saude.

Primeiros Socorros:
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Corpos na superficie ocular

Localizar visualmente o objeto e reconhecé-lo; Pedir que a vitima pisque
constantemente, buscando lavar os olhos com as lagrimas; Caso o tipo de objeto e 0
local do alojamento ndo permitam que a vitima consiga lacrimejar, ndo se deve
insistir para que ela pisque, pois pode lesionar o olho; Se for possivel, o olho deve
ser lavado com agua corrente;

Se o corpo estranho nao sair, o olho afetado deve ser coberto com curativo

oclusivo e a vitima deve ser encaminhada para atendimento especializado.

Corpos encravados nos olhos

N&o tentar retirar o objeto encravado; Colocar sobre o olho uma compressa
ou um pano limpo, de preferéncia um curativo macio, e cobrir também o olho néo
atingido para evitar qualquer movimento do olho afetado; Encaminhar a vitima
imediatamente para o socorro meédico; e Nao deixar que a vitima esfregue o olho,

pois isso pode causar um ferimento ainda maior.

Liguidos nos olhos

Remover imediatamente qualquer liquido que atinja o olho procurando saber
qual o tipo de substancia; Lavar o olho afetado de forma que o fluxo da agua nao
passe pelo olho ndo atingido, ou seja, lateralizar a cabeca, deixando o olho afetado
para baixo. O olho afetado deve ser lavado preferencialmente em agua corrente, ou
fazer com que o acidentado mantenha o rosto debaixo d’agua, mandando-o abrir e
fechar repetidamente o olho;

Fazer o procedimento de lavagem de olhos por, no minimo, 15 minutos;

Cobrir o olho com gaze e encaminhar o acidentado ao socorro especializado.

Ouvidos

Os procedimentos de manipulagdo do corpo estranho devem ser realizados
com cautela, pois erros de conduta podem ocasionar danos irreversiveis graves
danos a audi¢do. E importante ndo usar instrumentos como pingas ou agulhas na
tentativa de remover o corpo estranho do ouvido, pois a improvisacdo geralmente
resulta em desastres irreversiveis.

Primeiros Socorros:

Deitar o acidentado de lado com o ouvido afetado para cima; Se o objeto for
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visivel, é possivel tentar retira-lo delicadamente com a ponta do dedo, tomando
cuidado para néo forca-lo mais para dentro; Se o objeto ndo sair ou houver risco de
penetrar mais, deve-se procurar socorro especializado;

No caso de insetos vivos alojarem-se no ouvido, é possivel acender uma
lanterna em ambiente escuro, bem proximo ao ouvido. A atracdo da luz trard o

inseto para fora.

Nariz

Corpos estranhos no nariz podem causar dor, crises de espirro, coriza e
irritacdo se ndo forem removidos imediatamente. Além disso, ndo se deve usar
instrumentos como pinga, tesoura, grampo ou similar para remové-lo.

Primeiro socorros:

Comprimir com o dedo a narina ndo obstruida; Pedir ao acidentado para
assoar, sem forcar, pela narina obstruida, de forma a ajudar a expelir o corpo
estranho; Se o corpo estranho ndo puder sair com facilidade, deve-se procurar

auxilio médico imediatamente.

Pele

Corpos estranhos encravados na pele podem causar ferimentos e infeccoes.
Deve-se remover o corpo estranho com um pinca limpa ou agulha esterilizada com
fogo, depois de fria. Além disso, nunca devem ser usados canivetes ou semelhantes
para esse fim. Se o corpo estranho estiver muito encravado e dificil de retirar, é

preciso encaminhar a vitima ao pronto socorro.

16.Picadas de insetos e cobras

Vocé sabe como identificar uma picada de uma cobra pegonhenta? Sabe
quais os procedimentos de primeiros socorros devem ser tomados ao se deparar
com uma vitima?

O Brasil € um pais rico em flora e fauna, sua diversidade geografica propicia
gue inumeras espécies de animais habitem seu territério. Muitas destas espécies

possuem mecanismos de defesa que tém peconhas ou venenos, que podem causar
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dolorosas intoxicagbes e, muitas vezes, se ndo houver socorro imediato, causar a
morte.

Animais peconhentos sdo aqueles que possuem glandulas de veneno que
se comunicam com dentes ocos, ferrdes ou aguilhdes, por onde o veneno passa
ativamente. EX.: serpentes, aranhas, escorpifes e arraias.

Animais Venenosos sao aqueles que produzem veneno, mas ndo possuem
um aparelho inoculador como dentes e ferrdes, provocando envenenamento por
contato, no caso de lagartas ou por ingestdo, como o peixe-baiacu.

Acidentes por serpentes

Os acidentes causados por serpentes merecem muita atengdo, ndo apenas
por causa do risco individual da vitima picada, mas também pelo ponto de vista da
saude publica. Esses acidentes infelizmente séo frequentes e graves, ja que o Brasil
apresenta um grande namero de espécies de cobras venenosas.

Identificando a cobra pegconhenta

Existem alguns macetes para diferenciar uma cobra peconhenta de uma

cobra inofensiva, por exemplo (TABELA 1):

TABELA 1 - Caracteristicas das cobras venenosas e ndo venenosas

Venenosas Nao Venenosas
Cabeca chata, triangular, bem Cabeca estreita, alongada, mal
destacada. destacada.
Olhos pequenos, com pupila em Olhos grandes, com pupila

fenda vertical e fosseta loreal, entre os | circular, fosseta loreal ausente.

olhos e as narinas (quadradinho preto).

Quando  perseguida, toma Quando perseguida, foge.
atitude de ataque, enrodilhando-se.

FONTE: https://inbraep.com.br/publicacoes/picadas-de-animais-peconhentos/
Sintomas

Os sintomas de picada variam muito de acordo com o tipo de cobra,

podendo haver, entre eles:
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e Infeccédo e necrose na regiéo da picada
e VOmitos e diarreia,

e Diminuicdo dos batimentos cardiacos

e Queda da presséo arterial.

e Sensacédo de formigamento no local,

Procedimentos de primeiros socorros

e Lavar o local da picada com agua e sabéo;

e Evitar que a pessoa ande ou corra, colocando-a em decubito dorsal,

com o membro picado elevado;

e Manter o paciente hidratado;

e Na&o fazer o uso de torniguetes, incisdbes ou passar gelo e outras

substéancias no local da picada.

e Se possivel, tirar uma foto ou prestar atencdo nas caracteristicas do

animal para que seja mais facil identificar a espécie de cobra para a
aplicacao do soro antiofidico;

e Levar a vitima para o hospital ou centro de satde mais préximo.

O Unico tratamento eficaz para o0 envenenamento por serpente é a
aplicacdo do soro antiofidico especifico para o tipo de cobra. Quanto mais cedo a
aplicagéo do soro, menor a chance de ocorrerem complicagdes.

E preciso um diagndstico médico para verificar se ha indicios de que a
picada foi de fato de uma cobra peconhenta. O diagndstico médico também é
necessario para a escolha do soro e sua dosagem, considerando as peculiaridades
de cada tipo de acidente.

Algumas formas de se precaver de uma picada de cobra sao:

e Usar calcados fechados e de cano alto, ao andar ou trabalhar no mato;

e Usar luvas grossas para manipular folhas secas, lixo, lenha, palhas,
etc;

e Nao colocar as maos em buracos e tomar cuidado ao revirar

cupinzeiros; e Evitar acamulo de lixo e entulho.
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