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PREFACIO

Esta cartilha aborda de maneira didatica e atualizada as formas de prestar os
primeiros socorros a uma pessoa acidentada. O Engenheiro Florestal e sua equipe, devido a
natureza de seu trabalho, pode se encontrar em situacdo emergencial, devido a ocorréncia de
acidentes com um de seus integrantes. Desta forma, acreditamos que as informagGes aqui
prestadas serdo valiosas, uma vez que, devido as diferentes atribuicdes profissionais do
Engenheiro Florestal, o trabalho é desempenhado muitas vezes em locais distantes do

atendimento do Servigco de Emergéncia.

A reducdo dos riscos, area de estudo da Engenharia de Seguranca do Trabalho,
estd bem inserida na atividade do Engenheiro Florestal e é assegurada pela Constituicdo
Federal (Brasil, 1988), como um dos Direitos Sociais do Trabalhador (Art. 7°; Inciso XXII).
A producéo de material educativo, como esta cartilha de primeiros socorros, é uma ferramenta

importante que pode reduzir riscos e, certamente, diminuir perdas humanas.

Mesmo estando preparado com equipamentos de protecdo individual, com
treinamento especifico e com regras rigidas para prevencdo de acidentes, ndo exclui a
probabilidade de acidentes ocorrerem. No entanto, estar preparado no momento que ele
acontecer, pode ser a diferenca crucial na qualidade da recuperacdo ou na sobrevivéncia do
acidentado.

Os oObitos por trauma, por exemplo, podem ser categorizados em trés modos
(PHTLS, 2011):

A primeira fase de Gbitos ocorre de poucos minutos a uma hora ap6s o evento e
ndo estdo diretamente relacionadas a deficiéncias no pronto atendimento (traumas graves),

sendo a prevencéo de acidentes a melhor forma de combater tais perdas humanas.

A segunda fase de mortes ocorre em poucas horas apds 0 evento traumatico,

sendo um bom atendimento de emergéncia a principal forma de evitar a morte.

A terceira fase de 6bitos ocorre entre alguns dias a até varias semanas ap0s 0
acidente, sendo que tais mortes estdo associadas a faléncia multipla de 6rgdos. Embora ainda

sejam necessarios mais estudos para melhor entender essa fase de obitos, existe a indicacdo de



que um atendimento precoce e correto no tratamento do choque na fase pré-hospitalar
(primeiros socorros), afeta fortemente essa fase de perdas.

Percentual de

Mortes
100%
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Figura 1: Percentual das mortes por trauma em relagdo as fases.
Fonte: Adaptado do PHTLS 2011

Desta forma, até 50% dos Obitos oriundos de traumas podem ser evitados com o
atendimento pré-hospitalar adequado.

Esta cartilha ndo deve ser consultada somente no momento do acidente. Se
familiarizar previamente com estas informacgdes é essencial para apoiar a adocdo de praticas
corretas de primeiros-socorros. Para tanto, € sugerido que os interessados realizem cursos de
primeiros socorros a cada dois anos, uma pratica comum mesmo entre profissionais da area de
salde. Conhecer os procedimentos de primeiros socorros ndo € importante apenas no
ambiente profissional. Diversas técnicas de primeiros socorros sdo essenciais em sua vida

familiar, pois podem ser facilmente aplicadas a situa¢des do cotidiano.

Além de salvar vidas, um dos objetivos deste trabalho € aperfeicoar o trabalho do
engenheiro florestal, trazendo seguranga e confianca para a tomada de a¢es adequadas em

situagdes emergenciais.

O eventual resgate de acidentado no campo ¢é realizado pelo corpo de bombeiros dos
municipios, mas apenas 14% dos 5.570 municipios brasileiros possui Corpo de Bombeiros
(MCT, 2013). Outro aspecto é a capacidade dispar dos Corpos de Bombeiros no Brasil, a qual
é bastante heterogénea. Outro servico disponivel é o Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia- SAMU, servico disponivel em 1.273 municipios (22,85%) segundo o site do

www.saude.gov.br, mas podendo ser em municipios onde ha Corpos de Bombeiros.

Segundo o anuario do Ministério do Trabalho, entre 2010 e 2012 ocorreram, em
média, 711.781 acidentes de trabalho, com 2.807 o&bitos e 15.785 trabalhadores
permanentemente incapacitados devido a les6es no trabalho. N&o ha estatisticas diretas da


http://www.saude.gov.br/

profissdo de Engenheiro Florestal, porem existem dados de acidentes no setor floresta onde o

Engenheiro est4 inserido:

Ocorréncias\CNAE 2006 2007 2008 2009 2010 Total Média

Producdo Florestal de Florestas Plantadas 984 1253 1931 1716 1772 7656 1531,2
Produgdo Florestal de Florestas Nativas 42 57 108 96 99 402 80,4

Atividades de Apoio a Produgao Florestal 1841 1709 1235 832 882 6499 1299,8

Total Geral 2867 3019 3274 2644 2753 14557 2911,4

Fonte: Adaptado de Braga, 2012.

Considerando a Resolucdo N° 186, de 14 de novembro de 1969 do Conselho

Federal de Engenharia, Arquitetura e Agronomia — CONFEA, as atribui¢cdes dos engenheiros

florestais, devido ao meio de trabalho e o uso de ferramentas, estdo associados a possiveis

riscos:

Tabela 1. Riscos associados a cada atribui¢do do Engenheiro Florestal:

Atribuicdes

Risco Associado

Atividades aplicadas para fins florestais de topografia, fotointerpretacéo,
hidrologia, irrigacéo, drenagem e acudagem;

Instalacdes elétricas de baixa tenséo, para fins florestais;
Construcdes para fins florestais, desde que ndo contenham estruturas de
concreto armado ou ago;

Construcao de estradas exclusivamente de interesse florestal;
Defesa sanitaria, compreendendo controle e orientagdo técnica na
aplicacdo de defensivos para fins florestais;

Mecanizagdo, compreendendo experimentacao, indicagdo do emprego de
tratores, maquinas e implementos necessarios a fins florestais;
Pesquisa, introducéo, selecdo, melhoria e multiplicagdo de matrizes,
sementes, mudas, no campo florestal;

Padronizacéo, conservagdo, armazenagem, classificagdo, abastecimento e
distribuicéo de produtos florestais;

Florestamento, reflorestamento, adensamento, protecdo e manejo de
florestas;

Exploracéo e utilizacdo de florestas de seus produtos;
Levantamento, classificagéo, andlise, capacidade de uso, redistribuicéo,
conservacao, correcao e fertilizacdo do solo, para fins florestais;
Tecnologia e industrializagéo de produtos e subprodutos florestais;
Arborizagéo e administracdo de parques, reservas e hortos florestais;
Fitopatologia, microbiologia, parasitologia e entomologia florestais;
Xilologia, secagem, preservacéo e tratamento da madeira;
Meteorologia, climatologia e ecologia;

Silvimetria, dendrologia e métodos silviculturais;

Extensdo, cadastro, estatistica e inventario florestais;

Politica e economia florestais;
Promocéo e divulgacédo de técnicas florestais;
Assuntos de engenharia legal referentes a florestas, correspondendo
vistorias, pericias, avaliagdes, arbitramentos e laudos respectivos;
Planejamento e projetos referentes a engenharia florestal.

Afogamento, queda, fraturas, hemorragias, traumas de cranio, traumas de
cervical e animais pegonhentos.
Choque elétrico e traumas em geral devido a quedas.

Traumas em geral, quedas, hemorragias e fraturas.
Atropelamento e insolac&o.
Choque anafilético, envenenamento e intoxicagéo.

Atropelamento, fraturas, queimaduras, esmagamento, amputacéo e
hemorragias.

Choque anafilatico, queimaduras.

Traumas em geral, intoxicagdo e choque anafilatico

Fraturas, hemorragias, traumas de cranio e de coluna cervical, animais
pegonhentos e insolacéo.
Animais peconhentos, quedas e traumas em geral.
Traumas em geral, animais peconhentos, queimaduras quimicas e
hemorragias.
Traumas em geral.
Insolacéo e traumas em geral.
Infecgdes, choques anafilaticos, hemorragias e animais pegonhentos.
Queimaduras, fraturas, intoxicagdes e hemorragias.
Insolacéo.
Quedas, animais peconhentos, hemorragias, fraturas e traumas de cranio e
coluna vertebral.
Quedas, animais peconhentos, hemorragias, fraturas e traumas de cranio e
coluna vertebral.
Sem risco diretamente associado
Sem risco diretamente associado
Quedas, animais peconhentos, hemorragias, fraturas e traumas de cranio e
coluna vertebral.
Sem risco diretamente associado

Este trabalho tem por objetivo instruir com material didatico, o Engenheiro Florestal a

prestar 0s primeiros socorros em ocasido de traumas ocorridos em seu ambiente de trabalho

com seguranca, preparando-o a estar devidamente aparamentado e ndo ser surpreendido em

situacOes presumiveis.
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1. Antes de ir a campo

Ao se preparar para realizar um trabalho de campo ou até mesmo uma atividade
que envolva algum risco em potencial, algumas medidas devem ser tomadas pelo Engenheiro

Florestal para minimizar o risco de acidentes (FORLIN, 2005).
1.1. Fatores pessoais:

As suas condicdes fisicas e de saude devem estar adequados a atividade que sera
exercida. E importante ter ciéncia das mesmas condic@es por parte de sua equipe de trabalho.
Os Engenheiros Florestais devem manter sempre em dia suas vacinas e pesquisar quanto a
necessidade de outras vacinas para o local onde ira trabalhar. Como algumas vacinas
necessitam de algum tempo para serem eficazes, € importante que esse planejamento seja
feito com antecedéncia. A vacina contra febre amarela, por exemplo, leva uma semana para
imunizar 95% das pessoas. Algumas outras vacinas necessitam de varias doses para que se

tornem efetivas, como as de Hepatite A e B.

Outro ponto importante é evitar 0 uso de ferramentas e a operagcdo de maquinas
guando estiver sob efeito de medicamentos ou outras substancias que afetem os reflexos e a

coordenagdo motora. .
1.2. Condicdes de trabalho

As condicdes de trabalho estdo diretamente relacionadas a atividade em si, ao
meio em que serdo realizadas e aos riscos propiciados por maquinario, ferramentas e
transporte. As condicOes de trabalho e do meio irdo determinar os equipamentos de protecédo
individual a serem utilizadas por todos os envolvidos. Transportar material juntamente com
pessoas na mesma cabine deve ser evitado ao maximo, em caso de acidentes, a carga

internamente transportada pode ferir seriamente 0s passageiros.
1.3. Ato inseguro

Todo e qualquer ato inseguro de qualquer integrante da equipe deve ser
rigorosamente advertido. Ndo comunicar estes atos pode levar a ocorréncia de acidentes no
futuro, e € uma oportunidade de instruir e retirar ddvidas quanto aos procedimentos a serem

adotados. Um exemplo muito comum é o0 uso incorreto ou desuso de equipamentos de
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protecéo individual, como coletes salva vidas durante deslocamentos em embarcagGes. Agdes
como estas podem ser determinantes para o acidentado quanto a gravidade.

Obedecer as normas de seguranca do local ou atividade a ser desempenhada deve
se tornar uma rotina e ndo pode, em hipdtese alguma, ser negligenciada pelo Engenheiro
Florestal por dois motivos, o primeiro para ndo se colocar em risco e a segundo para ndo

influenciar negativamente outros integrantes do trabalho a repetirem atos inseguros.
1.4. Condicdo insegura:

E chamado de condicdo insegura o fator ambiental, o espaco fisico onde se
desenvolve a atividade. No ambiente natural, pouca coisa pode ser feita no meio para torna-lo
mais seguro. Por outro lado, evitar lugares potencialmente arriscados é uma boa medida. Em
meio industrial, sinalizar distancias e &reas restritivas quanto aos riscos do ambiente,
maquinas e equipamentos, deve ser conduta de um ambiente de trabalho bem administrado do
ponto de vista da seguranca do trabalho. Em ambos os casos, as pessoas envolvidas na

atividade devem estar familiarizadas com as restrigoes.
1.5. Acidente:

Acidente € o fator negativo e indesejado, diretamente relacionado (e resultante )
dos itens anteriores, provocando lesdes, doenca ou morte. A ocorréncia de acidentes pode,
sem duavidas, ser prevenida, mas algumas situacdes ndo estdo sob o controle das pessoas,
como a presenca de animais peconhentos no campo, condi¢des climaticas, declividade e
outros eventos comuns a muitas das atividades do Engenheiro Florestal.

2. Avaliagéo preliminar da cena

Tema de grande importancia, a avaliagdo preliminar da cena trata da avaliacdo da
situacdo ou cendrio onde ocorreu o acidente, realizada por parte da pessoa que prestara 0s
primeiros socorros ao chegar ao local ou ao presencia-lo, necessaria para entender o que

aconteceu, decidir o que fazer e como fazé-lo.

A atuacdo da pessoa que prestard 0s primeiros socorros a uma vitima, s6 €

recomendada em caso de cena segura. Considerar uma cena segura depende da avaliacéo
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realizada antes de prestar o socorro. A causa do acidente ou quaisquer outros riscos externos

devem ser inicialmente resolvidos para tornar a cena segura.

Nesta avaliacdo é importante analisar suas necessidades de protecéo para acessar a

vitima, como luvas de borracha, mascara e cordas.

Em caso de acidentes na agua é importante que se tenha treinamento em
salvamento aquatico. Durante afogamentos, é comum a vitima, na luta pela sobrevivéncia,
agarrar quem quer que chegue para Ihe salvar, levando ao afogamento de ambos. Desta forma,
um objeto flutuante pode ser indicado para manter o contato entre a vitima e a pessoa que

pretende realizar o resgate.

A seguranca € a primeira consideracao a ser levantada pela pessoa que prestara o
atendimento, visando evitar que outras pessoas sejam acidentadas. Como exemplos a presenca
de fogo, fios elétricos, equipamentos energizados, gases, explosivos, materiais perigosos,
fluidos corporais, trafego de veiculos, instabilidade de arvores e condigdes climéticas, devem
ser devidamente analisados visando anular o risco ou diminuir a vulnerabilidade do socorrista

guanto ao agente agressor.

Avaliar a situacdo pode fornecer informagfes importantes quanto aos riscos e
serve para iniciar a avaliacdo do que aconteceu com a vitima. Certas perguntas devem ser
respondidas para esta avaliacdo (PHTLS, 2013; CBMDF 2007): O que realmente aconteceu
na cena? Qual foi o mecanismo do trauma? Quantas pessoas estdo envolvidas e quais as
idades? Sera necessario transporte profissional? E necessaria a ajuda do corpo de bombeiros,
SAMU, policia, companhia de fornecimento de energia elétrica ou funcionario responsavel
pela méaquina ou equipamento? E necessario material especial para retirada da vitima do local

ou para acesséa-la? O trauma pode ter sido ocasionado por um problema clinico”?.

Caso seja necessario acionar outros 0rgaos ou buscar algum material, solicite aos
outros integrantes de sua equipe. Dividir estas tarefas é viavel pois caso contrario,

permaneceriam no local apenas como curiosos, 0 que quase sempre atrapalha.

* - z A . z H - H H x 4

Clinico é a emergéncia médica provocada por ampla variedade de enfermidades cuja causa ndo esta
relacionada ao trauma e requer assisténcia médica imediata, como: infarto agudo do miocardio, acidente vascular
cerebral, sindrome de deficiéncia respiratoria e outras.
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Em caso de cena potencialmente instavel, como queda de &rvores, maquinas
pesadas instaveis, presenca ainda no local do agressor (pessoa ou animal), é importante deixar
um integrante da equipe para gerenciar a cena de um ponto referencial mais externo. Esse
“gerente de cena” deve ser capaz de avisar as pessoas envolvidas no atendimento quanto ao
risco da cena e iniciar a evacuacdo imediata do local. Nas equipes de resgate profissionais,
esta pessoa é chamada de Oficial de Seguranca, um profissional que pode parar a operagéo
assim que notar um risco que necessite de intervencdo. Desta forma, essa pessoa deve ser
informada da importancia de ficar atento ao cenario como um todo, e ndo ao atendimento

propriamente dito.
3. O que levar para campo

Um dos maiores erros cometidos por pessoas antes de ir a campo é ndo estar
familiarizado com seus equipamentos. O GPS’, por exemplo, é ferramenta para a atividade de
inventario, porém conhecer habilmente as fun¢ées de um GPS pode ser Gtil em caso de um
acidente. Sua posicao geogréafica pode ser repassada para um resgate de helicoptero, o que
facilitara a sua localizacdo ou podera ser utilizado para se orientar em caso de se perder. Por
outro lado, contar apenas com equipamentos eletrdnicos é um erro comum, na falha de um
destes, saber se orientar pelas formas tradicionais, utilizando mapas e bussola pode ser bem
util. Nestes casos em concreto, se estiver trabalhando em mata fechada, seu GPS pode néo
funcionar. Desta forma, se for trabalhar em uma mata, procure aparelhos de GPS capazes de

captar sinais mesmo com cobertura vegetal densa e leve pilhas sobressalentes.

Se vocé pretende permanecer no ambiente natural por tempo prolongado, ndo
deixe de levar material para fazer fogo, uma faca média, alimentacdo e dgua a mais que a
necessaria ao periodo que vocé planejou, além de se informar sobre condi¢bes climaticas e
avaliar qual é a melhor vestimenta. Se por algum acaso vocé estiver realmente perdido, o
melhor é permanecer no local onde se encontra até ser encontrado, pois as equipes de buscas
irdo comecar a procura a partir do local onde vocé deixou planejado que estaria. E sempre
aconselhado avisar alguém (familia, amigos) sobre seus planos de trabalho, para onde
pretende ir, quando planeja voltar e se ha algum contato proximo. Sera essa pessoa que ira

avisar as equipes de resgate caso vocé nao retorne na data pretendida. Caso use medicamentos

“ Refere-se aos aparelhos que trabalham com a tecnologia GPS Global Positioning System.
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(especialmente os controlados), leve maior quantidade que a necessaria para os dias

planejados.

Ter conhecimento de sobrevivéncia é muito importante para quem trabalha em
areas remotas, e utilizar servigos de mateiros e guias é sempre aconselhavel em situacdes onde
vocé ndo conhecer o ambiente e a regido. Procure aprender a navegar com bussolas, fazer
abrigo, fogo, encontrar alimento, purificar agua. Ter estes conhecimentos te deixara calmo
quando estiver em situacfes de emergéncia e o fato de estar calmo o colocara em situacdo de

vantagem para tomar as melhores decisoes.

Monte e mantenha uma bolsa de primeiros socorros contendo, minimamente,
colar cervical (varios tamanhos), talas moldaveis (varios tamanhos), bolsa de ventilacdo
manual, méascara de ventilacdo tipo pocket, estetoscopio, esfigmomandmetro, termbémetro,
tesoura, bisturi, alcool 70%, bolsas de soro fisioldgico, solugdo anticéptica, pacote de gazes,
cobertor térmico, pacote de ataduras com varios tamanhos e esparadrapo. Uma boa referéncia
para a quantidade e diversidade de materiais, € a distancia, a natureza do servico ou a

dificuldade de acesso pelos servigos de emergéncia médica.
4. Equipamentos de protecdo individual

Os equipamentos de protecdo individual — EPI serdo aqui sugeridos como uma
barreira fisica entre 0 paciente e a pessoa que presta 0 primeiro socorro, com base nas
diretrizes de primeiros socorros. Alguns pacientes com doencas infectocontagiosas néo
apresentam quaisquer sinais e/ou sintomas aparentes (portadores assintomaticos) e a
seguranca do socorrista é essencial. Os equipamentos minimos de protecdo individual,
segundo o Emergency first responder (2004 apud PHTLS, 2013) para iniciar um atendimento,

sdo:

a) Luvas: As luvas devem obrigatoriamente ser utilizadas ao se tocar a pele
ndo integra, mucosas ou areas contaminadas por sangue ou outros fluidos
corporais. Como é comum que ocorram perfuracdes nas luvas durante o
atendimento a vitima, estas devem ser regularmente examinadas em busca
de defeitos, realizando-se a troca imediata no caso de problemas.

b) Mascaras e protetores faciais: As mascaras servem para proteger a mucosa
oral e nasal da pessoa que a utiliza, do contato com agentes infecciosos.
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Com a utilizacdo e por conta de suor, a mascara e ou protetores faciais
ficam Umidos ou sujos devendo, neste caso, serem prontamente
substituidos.

c) Protecdo ocular: Devem ser utilizados para prevenir contato com fluidos
que possam respingar nos olhos da pessoa que presta 0s primeiros
socorros. Oculos de grau ndo servem como protetores oculares, pois néo

fornecem protecéo lateral.

Outros equipamentos podem ser utilizados para prestar os primeiros socorros, de
acordo com a necessidade, porém estes aqui elencados sao 0 minimo aceitavel para iniciar um
atendimento. Exemplos de outros EPIs eventualmente importantes sdo: aventais, joelheiras e

capacete.

E possivel que a vitima tenha seu caso agravado por contagio direto ou indireto
com o socorrista. Por isto, a pessoa que prestara os primeiros socorros deve atentar pela
higiene das maos, utilizacdo de materiais limpos e/ou esterilizados, descarte adequado de

materiais contaminados como luvas, gazes, ataduras, bandagens e sacos de vomito.
5. Manipulacdo e transporte de acidentados

A manipulagdo de acidentado se justifica para evitar mal maior, evitando-se
movimenta-lo rapidamente, sendo aceito movimentos bruscos somente em caso de perigo
eminente para o acidentado (CBMDF, 2007).

A pessoa que prestara os primeiros socorros deve movimentar e transportar o

acidentado preferencialmente ap6s avalid-lo e tratd-lo visando estabilizar sua condicao.

Como o Engenheiro Florestal pode estar distante do atendimento médico, o

monitoramento do paciente deve ser regular para evitar o agravamento do quadro.

Em caso de trauma e havendo colar cervical, é necessaria sua colocagdo. Existem
diversos modelos e cada um indica impresso no proprio equipamento, cOmo mensurar 0
tamanho e efetuar as regulagens adequadas. No entanto, conhecer o equipamento previamente

evita-se perca tempo aprendendo como uséa-lo.



20

Em locais de solo regular é indicado transportar acidentados em pranchas rigidas,
de madeira ou de polietileno. Para transporte em solo irregular, 0 uso de pranchas tipo cesto

ou padiolas de campanha sdo mais indicados.

Como estes equipamentos ndo sdo comuns nas atividades florestais, algumas
formas de improvisar o transporte ou movimentacdo do paciente podem ser realizados com

materiais mais comuns ou até mesmo, sem nenhum equipamento.

A técnica de transporte Bombeiro (CBPMPR, 2014) a exemplo da Figura 2, pode
ser utilizada para os casos onde nio houve comprometimento da coluna e da cervical. E uma
técnica util para terrenos irregulares e quando ha restricdo na quantidade de pessoas para

efetuar o transportar. No entanto é indicada para distancias curtas.

Ifiguré 2: Técnica bombeiro.
Fonte: Manual de Salvamento Aquéatico do CBMDF

A técnica de transporte australiana (CBPMPR, 2014), apresentado na Figura 3,
pode ser utilizada para casos onde ndo houve comprometimento da coluna e da cervical e é
util para terrenos regulares e quando hé restricdo na quantidade de pessoas para transportar,

mas também é indicada para distancias curtas.

Y
Figura 3: Técnica australiana.
Fonte: Manual de Salvamento Aquéatico do CBMDF

Algumas vezes é necessario retirar uma pessoa acidentada do interior de um
veiculo com risco potencial. Esta decisdo pode ser tomada em caso de risco de incéndio ou
explosdo eminente e outros que justifique uma acado rapida. A técnica conhecida como “Chave
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de Rautek ™, Figura 4, fornece uma movimentacdo minima com pouco esforco do paciente,

porém essa técnica movimenta consideravelmente a coluna do paciente, 0 que pode agravar

alguns tipos de trauma.

F|4: Chae de Rautek.
Fonte: www.szpilman.com

O transporte pode ser realizado com o auxilio de uma cadeira de escritorio a
exemplo da Figura 5, e € uma forma util para descer de lugares ingremes ou de escadas, onde
normalmente ndo passa uma prancha. A estrutura da cadeira deve ser observada em relacéo ao
transportado para evitar a quebra repentina em um local inclinado e até mesmo nas escadas
(CBMDF, 2007; PHTLS, 2013; APH-B, 2006).

Figura 5: Transporte com cadeira.
Fonte: www.szpilman.com

A Figura 6 demonstra o transporte com o auxilio de uma “cadeira de méao”
realizada por duas pessoas, para deslocamentos curtos, desde que a vitima esteja consciente
(CBMDF, 2007; APH-B, 2006).

“ Chave de Rautek manobra criada pelo austriaco Franz Rautek, permite que pessoas inconscientes sejam
transferidas de areas de perigo.


http://en.wikipedia.org/wiki/Unconsciousness
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Figura 6: Transporte com auxilio de cadeira de mdos.
Fonte: www.saudeemmovimento.com.br
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O deslocamento com o auxilio de um lengol pode ser util em locais com fumaca

ou restricdo de altura como na Figura 7 (CBMDF, 2012).

Figura 7: Transporte com auxilio de lencol.
Fonte: www.saudeemmovimento.com.br

O transporte também pode ser realizado com o auxilio de pessoas da sua equipe.
Esta forma é muito utilizada para colocar o paciente em pranchas ou macas. O deslocamento
com muitas pessoas, apesar de dividir a carga, necessita de uma coordena¢do do movimento

por todos da equipe como na Figura 8 que em caso de trauma devera ter mais uma pessoa

fazendo a estabilizacdo da cabeca da vitima.
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Figura 8: Transporte com auxilio de uma equipe.
Fonte: www.saudeemmovimento.com.br

O transporte pode ser realizado com o auxilio de redes e uma travessa de madeira
como na Figura 9. E um método de transporte Util para distancias razoaveis. Quando existe
um numero maior de pessoas que possam efetuar o resgate, essa técnica permite percorrer

grandes distancias, revezando quem realiza o transporte.
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Figura 9: Transporte com auxilio de redes e travessa.
Fonte: ofogoeamigo.blogspot.com

O transporte pode ser realizado com o auxilio de cordas. E util para distancias

razoaveis, mas necessita que a vitima ajude no posicionamento como visto na Figura 10.

Figura 10: Transporte com auxilio de cordas.
Fonte: ofogoeamigo.blogspot.com

A movimentagdo do paciente pode ser realizada com o rolamento lateral
(monobloco) conforme Figuras 11 e 12. Esta técnica € utilizada com frequéncia pelas equipes
de emergéncia para posicionar 0 paciente na prancha rigida e para avaliar as costas de
paciente quando 0 mesmo se encontra em posicéo inicial de dectbito dorsal” (CBMDF, 2007;
PHTLS, 2013; APH-B, 2006).

Figura 11: Rolamento lateral.
Fonte: www.cbm.go.gov.br

“ De costas no chéo.
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Figura 12: Rolamento lateral.
Fonte: www.cbm.go.gov.br

O transporte pode ser realizado com o auxilio de uma padiola construida por duas

travessas e duas ou mais camisas (Figura 13).

TET
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Figura 13: Padiola de camisas.
Fonte: ofogoeamigo.blogspot.com

O transporte pode ser realizado com o auxilio de uma padiola construida com um

cobertor (Figura 14).

e

Figura 14: Padiola de cobertor.
Fonte: bombeirooswaldo.blogspot.com

6. Parametros fisioldgicos

Consideraremos para os valores apresentados a seguinte definicdo que servira
mais adiante para estabelecer os valores fisiol6gicos normais (APH-B, 2006; CBMDF, 2007):

. Lactente: de 00 a 01 ano;
. Crianca: de 01 a 08 anos;
. Adulto: Acima de 08 anos de idade.

Como medir os valores normais para pulso: cologque o dedo indicador e médio da
mdao mais habil, sobre a artéria, exercendo leve pressdo, conte os batimentos cardiacos por no

minimo 30 segundos (multiplique por dois). O pulso mais indicado para esta aferi¢cdo é o
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carotideo (no pescogo). O pulso é mais facilmente palpavel nos locais onde artérias calibrosas
estdo posicionadas A cada contracdo do coragdo (sistole), podemos sentir o pulso (onda de

sangue) através do sistema arterial.

o Valores normais do Pulso

o Lactente: 120 a 160 pulsagdes por minuto (bpm);
. Crianga: 70 a 110 pulsagdes por minuto (bpm);

. Adulto: 60 a 100 pulsa¢des por minuto (bpm).

Respiragdo (ventilacdo): Devemos observar a inspiracdo e a expiragdo do
paciente, avaliando a respiracdo como se estivesse aferindo o pulso, para evitar que o paciente

perceba que esté aferindo e controle voluntariamente a respiracéo.

Para pacientes com emergéncias clinicas, verifique o pulso por um minuto; nos

casos de trauma, verifique o pulso por 30 segundos e multiplique o resultado por dois.

Valores normais da respiracdo (PHTLS, 2013; APH-B, 2006).

. Lactente: 30 a 50 respira¢Bes por minuto (vpm);
. Crianga: 20 a 30 respira¢des por minuto (vpm);
. Adulto: 12 a 20 respira¢des por minuto (vpm).

Para a afericdo da pressdo arterial por pessoas que ndo tem familiaridade com o
uso de estetoscopio e o esfigmomandmetro, é aconselhavel utilizar equipamentos de afericéo
digital, pelo seu baixo custo e facilidade de uso. E bom conferir regularmente a carga das

pilhas.

Valores normais da Pressao Arterial (CBMDF, 2007; PHTLS, 2013; APH-B, 2006).

o Lactente: Sist6lica — 70 a 90 mmhg
o Diastdlica — 50 a 70 mmhg;
o Crianca: Sistolica— 90 a 110 mmhg

A temperatura relativa da pele é aferida por meio de um termémetro digital ou de
mercurio, mas, de forma geral, pode ser estimada aplicando o dorso da mao sobre a pele do

paciente.

Valores da temperatura corporal: entre 36 e 37 °C (CBMDF, 2007; PHTLS, 2013;
APH-B, 2006).
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Outras artérias sdo possiveis para afericdo do pulso, Na parte superior do corpo
humano € indicado usar o carotideo (Figura 15), na porcdo central do corpo, use o radial
(Figura 16) e na parte inferior, o pedioso (Figura 17). Para Lactentes e criancas, localizar os
pulsos femoral e braquial (Figura 18) para facilitar a deteccdo (CBMDF, 2007; PHTLS, 2013;
APH-B, 2006).

Figura 15: Pulso carotideo.
Fonte: APH-B 2010

Figura 16: Pulso radial.

F.igufa 17: Pulso pedidso;
Fonte: APH-B 2010
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Figura 18: Pulso braquial.
Fonte: APH-B 2010
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7. Avaliacdo do paciente

A avaliacdo do paciente é um conjunto de procedimentos orientados para
identificacdo e correcdo imediata de possiveis doencgas ou traumas, por meio de entrevista,

afericdo dos sinais vitais, exame fisico, visando determinar as a¢Ges a serem empreendidas.
As fases da avaliacdo do paciente compreendem (APH-B, 2006):

Avaliacéo da cena;

I

Avaliacdo inicial;

Exame fisico localizado e anamnese

o o

Exame fisico detalhado;
e. Avaliagdo continuada.

7.1. Avaliacdo da cena

Répida avaliacdo dos diferentes fatores que estdo relacionados a emergéncia, é
importante para que o socorrista possa decidir as aces que ira empreender. A avaliacio da

cena deve seguir 0s passos abaixo (APH-B, 2006):

a. Usar o EPI (biosseguranca);

b. Verificar se a cena esta segura para 0 socorrista, para as vitimas e para 0s
demais presentes;

c. Identificar mecanismo da leséo ou natureza da doenca;

d. Identificar a quantidade de vitimas;

e. Avaliar que recursos adicionais serdo necessarios, por exemplo: veiculos,

pessoas, padiola, isolamento elétrico, extintor de incéndio.

Ao chegar a cena, colete informagdes observando o local, ouca as testemunhas,

preste atengédo aos fatos.

“ ANAMNESE — tem por finalidade obter o histérico do paciente: o ideal é obter a informagéo diretamente do
paciente, caso ndo seja possivel, de quem presenciou a emergéncia (familiares ou testemunhas).

Exemplo: Como ocorreu? Ha quanto tempo esta sentindo? O que ocorreu antes de sentir-se mal? Apresenta
algum problema médico atual? Esta tomando medicamentos? E alérgico a algo? Quando foi a tltima refeigio?

“ Engenheiro Florestal que realizara os primeiros socorros.



28

7.2. Avaliagéo inicial do paciente

A avaliacdo do paciente tem por finalidade identificar e corrigir imediatamente as
situacOes de risco de morte, relacionadas as vias aéreas, a respiracao e a circulacdo (CBMDF,
2007; PHTLS, 2013; APH-B, 2006).

Ao abordar o paciente, o socorrista devera se apresentar e:

a. Informar seu nome;

b. Dizer que € uma pessoa treinada em primeiros socorros;

c. Solicitar consentimento (etapa importante porque é direito dele recusar
atendimento desde que esteja fora de perigo, maior de 16 anos e possa
tomar decisdes sozinhas);

d. Em caso de trauma, € importante entrar no campo de visdo do paciente,
para evitar que 0 mesmo gire 0 pescoco para responder, podendo agravar o

trauma.
As etapas da avaliacdo inicial compreendem avaliar:

O estado geral do paciente;

T o

O nivel de resposta e atencdo do paciente;

o

Se existe algo obstruindo as vias aéreas e respiracao;
d. A normalidade da circulacéo;

e. A necessidade de transporte do paciente.
| - Estado geral do paciente

Para avaliar o estado geral do paciente devemos incluir nas nossas observacoes
todas as informagdes basicas possiveis desde nossa chegada a cena; incluindo seu estado
respiratorio, circulatorio e neuroldgico. Dessa impressdo geral pode depender nossa decisdo

de transporte.
Il - Nivel de resposta do paciente

O nivel de resposta do paciente é avaliado com o método AVDI, que significa
(APH-B, 2006):
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A - Esta Alerta?

V- Responde ao estimulo Verbal?

D - Reage ao estimulo de Dor?

I - Inconsciente, ndo responde ou n&o reage?

Para um paciente consciente € importante saber se ele esta Lucido e Orientado em
Tempo, Espaco e Pessoa (LOTEP). Pacientes ndo lucidos ou desorientados serdo classificados

como criticos.
Il - Vias aéreas

Em caso de inconsciéncia ou dificuldade de respiracdo, abrir as vias aéreas. Para
tanto, em casos de trauma, utilize a manobra de empurre mandibular, estabilizando a cabeca
e 0 pescoco. Em caso de emergéncia clinica, utilize a manobra de inclinacdo da cabeca-
elevacdo do queixo (CBMDF, 2007; PHTLS, 2013; APH-B, 2006).

O primeiro passo na desobstrucdo das vias aéreas deve ser uma rapida inspecao
visual da orofaringe. Corpos estranhos, como pedacos de alimentos, dentes quebrados e

sangue, podem ser encontrados dentro da boca de um traumatizado.
Sempre use luvas para retirar esse material da boca do paciente.

Para executar a manobra de inclinacdo da cabeca-elevacdo do queixo (Figura 19),
deve-se:

a) Deitar o paciente em decubito dorsal e posicione-se na lateral do paciente,
na altura dos ombros e cabeca;
b) Cologue os dedos indicador, médio e anular apoiados na mandibula. Com

a outra méo, posicionada na testa do paciente, incline a cabega para trés.
Para executar a manobra de empurre mandibular (Figura 20) deve-se:

a) Colocar o paciente em decubito dorsal e se posicione de joelhos, acima de
sua cabeca;
b) Coloque as médos com dedos afastados em cada lado da cabeca do

paciente;
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c) Levante a mandibula com os dedos indicadores e médios enquanto

mantém os polegares apoiados na altura dos 0ssos zigomaticos, de maneira

que os cotovelos se mantenham sempre apoiados.

Fonte: APH-B 2010

- S RRIOEIE
Figura 20: Manobra de empurre mandibular.
Fonte: APH-B 2010

IV - Circulacao

Figura 19: Manobra de inclinacéo da cabeca-elevacdo do queixo.

Verifigue o pulso carotideo até 10 segundos. Caso ndo haja pulso, atue

imediatamente (APH, 2006).

a. Verifigue se existe hemorragia externa. Em caso positivo, estanque a

hemorragia. Estancar a hemorragia pode ser o primeiro passo a ser feito

em alguns casos;

b. Verifique o pulso periférico - a presenca do pulso periférico palpavel

também fornece uma estimativa da pressdo arterial. Se o pulso periférico

ndo for palpadvel em uma extremidade nao

provavelmente entrou na fase descompensada do choque .

lesada, o0 paciente

V - Necessidade de transporte do paciente (CBMDF, 2007; PHTLS, 2013; APH-

B, 2006):

“ HipotensAo arterial.
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a. As condicOes para estabelecer a prioridade do transporte ou continuar na
cena avaliando o paciente incluem: inconsciéncia do paciente, paciente
consciente mas ndo alerta, dificuldade respiratoria, hemorragia severa ou
choque, mau aspecto geral, dor no peito ou qualquer dor aguda;

b. Classifique o paciente na escala CPE para determinar o tempo de

permanéncia na cena, de acordo com a gravidade das lesfes ou doengas.

A escala CPE indica uma escala de gravidade do paciente. E formada pelas

iniciais das palavras critico, potencialmente instavel e estavel.

“C” (critico) — parada respiratoria ou cardiorrespiratoria, inconsciéncia, consciente
mas nao alerta, dificuldade respiratéria, hemorragia severa ndo controlavel ou chogue, mau

aspecto geral, dor no peito ou qualquer dor aguda;
“P” (potencialmente instavel)— lesdes isoladas importantes (graves);
“E” (estavel) — lesBes menores, sendo 0 mecanismo da lesdo ndo importante.

Paciente C — necessita de transporte imediato, sempre que possivel, permaneca na

cena por um tempo maximo de cinco minutos.

Pacientes P e E — continue na cena avaliando o paciente. O ideal é concluir a

avaliacdo em no méximo 12 minutos e inicie o transporte.
7.3. Exame fisico localizado e anamnese

E feito depois de haver sido detectado e corrigido qualquer problema na avaliagéo
inicial. Esse exame € realizado de acordo com a queixa principal do paciente visando
descobrir e tratar lesdes especificas. Inclui obter o histérico do paciente e a avaliacdo dos

sinais vitais.
7.4. Exame fisico detalhado

E o exame realizado da cabeca aos pés. Deve ser realizado entre 2 e 3 minutos.
Em pacientes que sofreram pequenos acidentes ndo ha necessidade de se fazer um exame
completo. Nos pacientes que sofreram lesdes graves, deve-se priorizar 0 exame primario e 0

transporte.
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Sempre que possivel, o exame serd feito durante o transporte do paciente ao

hospital. Deve-se procurar ferimentos, deformagdes, dores e sangramentos.

Durante o exame, deve-se: observar (aspecto, coloracdo, movimentos, etc.),
comparar (simetria), palpar (com ambas as maos e com firmeza), identificar ruidos e odores

incomuns. N&o realizar palpacdo em lesdes evidentes.

Ao realizar o exame fisico detalhado, o socorrista devera (CBMDF, 2007;
PHTLS, 2013; APH-B, 2006):

a) Verificar a cabeca (couro cabeludo) e a testa;

b) Verificar a face do paciente. Inspecionar os olhos e palpebras,

c) Inspecionar o nariz, a boca, a mandibula e os ouvidos antes da aplicacdo
do colar cervical, caso tenha um em sua bolsa de primeiros socorros;

d) Verificar o pescogo antes da aplicacéo do colar cervical;

e) Inspecionar os ombros bilateralmente (clavicula e escapula);

f) Inspecionar as regides anterior e lateral do térax;

g) Inspecionar os quatro quadrantes abdominais separadamente;

h) Avaliar a simetria e dor na regido pélvica, comprimindo-a levemente para
dentro;

i) Avaliar a regido genital;

J) Inspecionar as extremidades inferiores (uma de cada vez). Pesquisar a
presenca de pulso distal, a capacidade de movimentagdo, a perfusdo e a
sensibilidade;

K) Inspecionar as extremidades superiores (uma de cada vez). Pesquisar a
presenca de pulso distal, a capacidade de movimentagdo, a perfusdo” e a
sensibilidade;

I) Realizar o rolamento em monobloco e inspecionar a regido dorsal.

“ A perfuso é a correta circulagdo sanguinea verificada através do enchimento capilar. Pressione a ponta dos
dedos do paciente, a pele deverda mudar de cor para mais clara, retornando logo em seguida a uma cor mais
avermelhada em até 2 segundos, significa uma perfusdo adequada, mais de 2 segundos significa perfusdo
inadequada.
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7.5. Avaliagédo continuada

Ao realizar a avaliacdo continuada, no deslocamento ao hospital ou com o
paciente na ambulancia, repita a avaliacao inicial, reavalie os sinais vitais e verifique qualquer
tratamento dado para assegurar de sua efetividade. Lembre-se de que o paciente pode

melhorar, piorar ou seguir estavel.
A avaliacdo deve ser realizada conforme escala CPE.

“C” de Critico — reavaliar ap6s manobras de Reanimagédo Cardiopulmonar - RCP

e para outros casos a cada cinco minutos.
“P> de Potencialmente instavel — reavaliar a cada 15 minutos.
“E” de Estavel — reavaliar a cada 15 minutos.

8. Suporte basico de vida

8.1. Parada respiratoria

Parada respiratoria é caracterizada pela auséncia de fluxo de ar nos pulmdes, por
auséncia de movimentos respiratorios podendo ser causada por traumas, afogamento e
intoxicacdo, porém com pulso PRESENTE. Caso a respiracdo nao seja reestabelecida em
poucos minutos, agravard para parada Cardiorrespiratdria, também conhecida como parada
cardiopulmonar (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2010):

e Adulto: 1 ventilacdo a cada 5 a 6 segundos = 20 a 24
ciclos em 2 min.

Obs.: Reavaliar respiragdo a cada 2 minutos.

8.2. Técnicas de ventilacdo de resgate

As técnicas mais comuns sdo:

a) Boca a mascara RCP;

b) Boca a boca.
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8.3. Técnica de ventilacdo boca a méscara para RCP

a) Abrir a via aérea com 0 método correspondente ao tipo de emergéncia
(empurre mandibular para traumas e inclinacdo da cabeca-elevacdo do
queixo para problemas clinicos), colocar a méascara sobre o rosto do
paciente e segura-la firmemente;

b) Inspirar normalmente e ventilar por um segundo pela abertura do tubo
dentro da via aérea do paciente, verificando se o peito do paciente se
eleva;

c) Permitir que o ar do paciente saia de seus pulmdes;

d) Caso a respiracdo espontanea nao se inicie, deve-se continuar com o ciclo
seguinte, observar os movimentos do térax do paciente, ouvir e sentir a

saida do ar.

Figura 21: Técnica de ventilagdo boca - mascara para a RCP.
Fonte: APH-B 2010

8.4. Técnica de ventilacdo boca a boca

a) Abrir a via aérea com o método correspondente e pingar as narinas do
paciente com a méo que segura a cabeca;

b) Inspirar normalmente;

c) Cobrir com a prépria boca a boca do paciente e ventilar o ar inalado;

d) Continuar com os passos como foi descrito na técnica de ventilagdo

boca a mascara para RCP.



Figura 22: Técnica de ventilagdo boca a boca.

Fonte: APH-B 2010
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Quando praticadas as técnicas anteriores e ndo conseguida a ventilacdo natural do

paciente, assuma que existe uma Obstrucdo das Vias Aéreas por Corpo Estranho (OVACE)

que serd tratado mais adiante.

8.5. Parada cardiopulmonar.

Os sinais de parada cardiorrespiratéria sdo: inconsciéncia, auséncia de respiracao

e auséncia de pulso. Para pacientes em tal situacdo, deve-se proceder a Reanimacdo

Cardiopulmonar (RCP). Antes deste procedimento é necessario conter eventuais hemorragias
(PHTLS, 2013; AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2010; AMLS, 2013).

Compressoes toracicas com um socorrista

Adulto: 2 ventilagdes a cada 30 compressoes.

Compressdes tordcicas com dois socorristas

Adulto: 2 ventilagdes a cada 30 compressoes.

Reanimacéo Cardiopulmonar

Adulto: 5 ciclos de 30x2 = 2 min.
Apdbs 2 min. RCP / troca socorrista.
Frequéncia de compressao no minimo de 100/min.

RCP para afogamento com 1 socorrista ou socorrista considerado leigo:

Adulto: 5 ciclos de 30x2 = 2 min.

RCP para afogamento com 2 socorristas (CBPMPR, 2014):
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e Adulto: 10 ciclos de 15x2 = 2 min.

Obs.: Reavaliar respiracdo e pulso a cada 2 minutos.

Compress0es toracicas em adultos

Figura 23: Compress0es toracicas.
Fonte: APH-B 2010

Centro do peito com as duas maos (5 cm)

Figura 24: Compressdo e relaxamento do coragdo durante as compressdes toracicas.
Fonte: APH-B 2010

8.5.1. Uma vez iniciada a técnica de RCP, deve manté-la até que:
a) Se retorne a circulacdo, continuar com a ventilagdo artificial;
b) Se retorne a circulacéo e ventilacdo espontaneas;
c) Pessoal mais capacitado que vocé o substitua;

d) Vocé se encontre tdo exausto que ja ndo possa continuar com o0

procedimento.
8.6. Obstrucgdo das vias aéreas por corpo estranho (OVACE)
Causas de obstrugéo das Vias Aéreas Superiores

a) Obstrucdo pela lingua;
b) Obstrucéo pela epiglote;
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c) Obstrucdo por corpos estranhos;
d) Obstrucdo por tecidos danificados;

e) Obstrucdo por enfermidade (edema).
Tipos de Obstrugéo (Parcial ou total)

A obstrucdo pode ser parcial quando a passagem de ar estd diminuida ou total,

quando ndo ha passagem de ar.
Reconhecendo uma OVACE

Quando ndo ha passagem de ar, o paciente é incapaz de falar ou respirar. O
paciente apresentara sinais de angustia, agarrando o pescoco. Ndo ha sons respiratorios.

Mostrard um esforco para respirar, coloracdo azulada e ansiedade.

Figura 25: Sinal universal do engasgado.
Fonte: primeirosauxiliosymas@blogspot.com

Aplique compressdes abdominais ou manobra de Heimlich” em adulto consciente,
devendo substituir por compressdes toracicas em pacientes obesos (CBMDF, 2007; PHTLS,
2013; APH-B, 2006):

a) Realizar a manobra de Heimlich até que o objeto seja expulso;

b) Caso o paciente fique inconsciente, coloque-o no chdo e abra as vias
aereas conforme o caso;

c) Tente remover o objeto, caso o visualize;

d) Com vias aéreas posicionadas, promova uma ventilacéo lenta (1 seg.). Se o

ar nao passar, reposicione a cabeca e ventile novamente;

“ Manobra foi descrita pela primeira vez pelo médico Henry Heimlich em 1974 e induz uma tosse artificial, que

deve expelir o objeto da traqueia da vitima.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Henry_Heimlich
http://pt.wikipedia.org/wiki/1974
http://pt.wikipedia.org/wiki/Tosse
http://pt.wikipedia.org/wiki/Traqueia
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e) Se continuar obstruido, realize 30 compress@es toracicas. Ao fim, retorne a
letra “c”;

f) Caso ndo retorne em até 2 minutos, transporte ao hospital mantendo os
procedimentos acima (RCP em OVACE). Caso retorne a respirar

normalmente, mesmo assim transporte ao hospital.

Figura 26: Manobra de Heimlich.
Fonte: APH-B 2010

Apenas realize a varredura digital para limpeza da cavidade oral caso consiga

visualizar o objeto.

Figura 27: Varredura digital.
Fonte: APH-B 2010

8.7. Posicdo de recuperacéo

A posicdo de recuperacdo é usada para pessoas que estdo inconscientes, mas
respirando. A intencdo é sempre evitar asfixia. Depois de fazer os primeiros socorros basicos
e, se VOCe tiver certeza de que a pessoa ndo tem uma leséo na coluna ou no pescogo, posicione
a vitima nesta posi¢cdo (CBMDF, 2007; PHTLS, 2013; APH-B, 2006).

Seguindo os passos 1, 2, 3 e 4 da Figura 28, partindo da posi¢cdo de decubito
dorsal, levante o braco esquerdo do paciente, coloque a mao direita do lado esquerdo da
cabeca, flexione o joelho esquerdo e gire o paciente sob seu lado esquerdo. Nesta posi¢do o

paciente pode ser reposicionado rapidamente a de decubito dorsal.
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Figura 28: Sequéncia da posi¢do de recuperacéo.
Fonte: APH-B 2010

9. Hemorragias e choque

As hemorragias graves e o estado de choque sdo emergéncias que ameagam
gravemente a vida. O tratamento adequado dessas emergéncias poderd representar a diferenca
entre a vida ou a morte do vitimado (CBMDF, 2007; PHTLS, 2013; APH-B, 2006).

Coracdo: 6rgdo muscular oco, do tamanho de um punho cerrado. Localiza-se na
cavidade toracica, por detrds do 0sso esterno e entre os pulmdes. O corac¢do funciona como

uma verdadeira bomba, que aspira e impulsiona o sangue constantemente.

Artérias: Transportam 0 sangue oxigenado e nutrientes em nosso corpo. Séo de
diferentes didmetros, algumas calibrosas (aorta), outras medianas (radial) e, também pequenas

(artérias digitais). Sdo os vasos que saem do coragao.
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Recolhem o sangue sem oxigénio e residuos dos vasos capilares e células

do corpo. N&o tem tanta pressdo como as artérias. Conduzem o sangue venoso de volta ao

coracao.

Capilares: Cada artéria se divide em novas artérias mais e mais finas, formando

finalmente os vasos capilares. Através de suas finissimas paredes, o oxigénio, o didxido de

carbono e outras substancias sao trocadas entre as células do corpo e o0 sangue.

O adulto médio possui cerca de seis litros de sangue.

9.1. Hemorragias

Conceito de hemorragia: Hemorragia ou sangramento significam a mesma coisa,

Ou seja, sangue gue escapa de vasos sanguineos. A hemorragia podera ser interna ou externa e

em ambos 0s casos, representa um risco que merece atencao imediata por parte do socorrista.

Hemorragias Externas: E aquela que pode ser vista a partir de uma ferida aberta.

9.2. Tipos de hemorragias

Arterial: Hemorragia que faz jorrar sangue pulsétil e de cor vermelho vivo;
Venosa: Hemorragia onde o sangue sai lento e continuo, com cor
vermelho escuro;

Capilar: O sangue sai lentamente dos vasos menores, a coloracdo pode

variar entre venoso ou arterial.

SINAIS E SINTOMAS DE HEMORRAGIAS:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

Agitacéo;

Palidez;

Sudorese intensa;

Pele fria;

Pulso acelerado (acima de 100 bpm);
Hipotensdo (PA sistblica abaixo de 90 mmhg);
Sede;

Fraqueza.
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TECNICAS PARA CONTROLE DE HEMORRAGIAS:

a) Compressdo direta, ou seja, realizar pressdo com uma gaze sobre o
ferimento (Figura 29);

b) Curativo compressivo, curativo firme sobre o ferimento (Figura 30);

c) Torniquete, garroteamento do membro (Figura 31).

Figura 29: Compressdo direta.
Fonte: enfermagemeemergencia.blogspot.com

o f

Figura 30: Curativo compressivo.
Fonte: enfermagemeemergencia.blogspot.com

ﬁgﬁfa 31: Torniquete.
Fonte: www.disasterdoc.com

Segundo o PHTL primeira resposta ao traumatizado (2013), o manual mais
atualizado neste tdpico, a terceira técnica a ser empregada deve ser o torniquete. Suas
consideragOes sdo bastante razoaveis, abordando a auséncia de evidéncias cientificas de que a
elevacdo de membros e a compressdo dos pontos arteriais tenha eficacia nesse tipo de
hemorragia. Por outro lado, o torniquete foi amplamente difundido na guerra no Iraque e
Afeganistdo pelos combatentes americanos, conseguindo evitar sete de cada 100 mortes em
combate. Torniquetes arteriais podem ser usados com seguranca por até 150 minutos na sala
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de cirurgia. Deve-se evitar torniquetes feitos com material estreito, pois 0os mais largos séo

mais eficazes, geralmente acima de 10 cm de largura.

a)

b)

c)
d)

e)

O torniquete deve ser aplicado quando tentativas de controle da
hemorragia por presséo direta ou com curativo compressivo ndo obtiverem
sucesso;

Aplica-se o torniquete imediatamente préximo ao local da hemorragia;

O torniquete deve ser ajustado até que a hemorragia pare;

A hora em que o torniquete for aplicado deve ser anotada em um
esparadrapo proximo ao ferimento (ex. TQ 12:15);

O torniquete deve ficar descoberto, para que possa ser monitorado. Caso a
hemorragia continue, um segundo torniquete pode ser aplicado

imediatamente acima do primeiro.

9.3. Hemorragias internas

Definicdo: Geralmente ndo € visivel e é potencialmente grave, pois pode provocar

choque e levar a vitima a morte.

Sinais e Sintomas:

a)
b)

Idénticos a hemorragia externa,;
A vitima podera tossir sangue, vomitar sangue, sangrar pelo reto ou urinar

sangue.

Tratamento pré-hospitalar:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

Alertar o servigco de emergéncia medica;

Abrir vias aéreas, monitorar a respiracéo e a circulagéo;
Tratar o choque;

Afrouxar roupas apertadas;

Estar preparado para o vomito;

N&o dar nada de comer ou beber;

Ministrar oxigénio suplementar, se possivel;

Informar a suspeita da hemorragia interna ao médico.
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9.4. Estado de choque
9.5. Introducéo ao choque hipovolémico

A funcdo do sistema circulatorio é distribuir sangue com oxigénio e nutrientes
para todas as partes do corpo. Quando isso, por qualquer motivo, comece a faltar oxigénio nos
tecidos corporais, ocorre o que denominamos estado de choque, ou seja, as células comegam

a entrar em sofrimento e, se esta condic¢do ndo for revertida, as células acabam morrendo.

Inicialmente devemos entender o termo “perfusdo”, ou seja, a circulagdo de
sangue dentro de um érgdo. Dizemos que um 6rgdo tem adequada perfusdo quando o sangue
oxigenado esta chegando pelas artérias e saindo pelas veias, A perfusdo mantém as células do
corpo vivas através do suprimento de nutrientes e gases (oxigénio) e a eliminacdo dos
produtos de degradacdo gerados por eles. Se a perfusdo é deficitaria, o 6rgdo entra em
sofrimento e morre (CBMDF, 2007; PHTLS, 2013; APH-B, 2006).

O choque é um quadro grave, que pode ocorrer de forma répida ou desenvolver-se
lentamente. O choque hipovolémico caracteriza-se por uma rea¢do do corpo em resposta ao
colapso no sistema circulatorio, o qual ndo consegue mais prover sangue de forma adequada
para todos os 6rgdos vitais do corpo. E a diminuicio da perfusdo (fluxo constante de sangue
nos vasos capilares) ou o estado de hipoperfusdo. Em outras palavras, o choque é uma reagédo
do organismo a uma condi¢do onde o sistema circulatério ndo fornece circulacdo suficiente

para cada parte vital do organismo.
9.6. Causas de choque:

Quando o corpo de uma pessoa sofre um ferimento (trauma) ou apresenta uma
enfermidade, ele imediatamente reage, tentando corrigir os efeitos do dano. Se o problema é
severo, uma das reacOes € o choque. O choque, portanto, indica a existéncia de um problema

no sistema circulatorio, o qual geralmente esta relacionado com uma das seguintes causas:

a) Coracdo: Uma insuficiéncia cardiaca. O coracdo ndo consegue bombear
suficiente quantidade de sangue. Se o coracdo, por algum motivo, deixa de
bombear sangue adequadamente, ou se interrompe seu funcionamento

(parada cardiaca), o choque aparecera de imediato.
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b) Vasos sanguineos: O sistema circulatério deve ser obrigatoriamente, um
sistema fechado. Se vasos (artérias, veias ou capilares) forem lesados e
perderem muito sangue, o paciente entrard em choque.

¢) Volume de sangue circulante: Se houver uma diminui¢do no volume de
sangue circulante ou se 0s vasos sanguineos, por algum motivo, dilatarem
(aumentarem seu didmetro), impedindo que o0 sistema permaneca

corretamente preenchido, o choque novamente aparecera.

Obs. Todas estas causas provocam insuficiéncia de oxigénio transportado pelo
sangue nos tecidos do corpo.

Em todos o0s casos, os resultados do choque sdo exatamente os mesmos. Como a
circulacdo de sangue através dos tecidos € insuficiente para fornecer nutrientes e oxigénio
necessarios, todos 0s processos corporais normais ficam afetados. Quando uma pessoa esta
em choque, suas fungdes vitais diminuem e, caso as condi¢des que causam o chogue ndo
forem imediatamente interrompidas e revertidas, logo ocorrera a morte. Muita atencdo! A
identificacdo e o tratamento do choque ndo podem demorar, porque o problema piora
rapidamente com o passar do tempo. Recorde que o choque é uma reacdo corporal a perda
sanguinea e tentativa de resolucdo equivocada do problema circulatério pode piorar a
situacdo, aumentando a instabilidade do paciente. Se existe um sangramento, o coracdo
aumenta a frequéncia dos batimentos cardiacos, tentando fazer o sangue circular por todas as
areas vitais do corpo. Com isso, aumenta também a hemorragia e mais sangue é perdido. A
resposta imediata do corpo a hemorragia € tentar fazer circular mais sangue, aumentando
ainda mais os batimentos cardiacos. Todo este processo, se ndo tratado imediatamente, vai se
agravando e gera uma diminuicdo da pressdo arterial, posteriormente uma falha na circulagéo,
falha no coracéo e, finalmente, uma parada cardiaca e a morte do paciente (CBMDF, 2007;
PHTLS, 2013; APH-B, 2006).

9.7. Tipos de choque hipovolémico

O choque hipovolémico pode ser classificado de varias formas, porque existem
mais de uma causa para ele. Embora o socorrista ndo necessite conhecer todas essas formas de
choque, € fundamental que ele entenda de que forma os pacientes podem desenvolver o
choque hipovolémico (CBMDF, 2007; PHTLS, 2013; APH-B, 2006). Uma vitima com
choque hipovolémico pode apresentar:
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Sinais e sintomas do choque hipovolémico:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Respiracao rapida e superficial;

Pulso rapido e filiforme (fraco);

Pele fria, palida e Umida;

Face palida e, posteriormente, ciandtica;
Sede;

Queda da presséo arterial. PA sistolica menor que 90 mmhg.

Um socorrista ndo pode reverter um estado de choque. No entanto, podera

identificar e aplicar os primeiros socorros necessarios para estabilizar a vitima. Nestes casos,

0 socorro médico € sempre necessario.

9.8. Tratamento de choque hipovolémico

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)
i)

Posicionar a vitima deitada;

Elevar os membros inferiores;

Manter vias aéreas desobstruidas, bem como a respiracdo e a circulacao;
Controlar hemorragias externas;

Administrar oxigénio suplementar, se possivel;

Imobilizar fraturas, se necessario;

Prevenir a perda de calor corporal;

Né&o dar nada de comer ou beber;

Monitorar e transportar para um hospital.

9.9. Choque anafilatico

E necessario reforcar que existem diferentes estados de choque. Por suas

caracteristicas especiais, o choque anafilatico é apresentado de forma especifica. O choque

anafilatico é uma reacédo alérgica severa/aguda a medicamentos (principalmente a penicilina),

picada de insetos e comidas. Pode ocorrer em segundos, logo apds o contato com a substancia
a qual a vitima é alérgica (CBMDF, 2007; PHTLS, 2013; APH-B, 2006).

Causas do choque anafilatico:

a)

Picadas de insetos (vespas, abelhas, formigas);
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b) Alimentos e condimentos;

c) Substéncias inaladas, incluindo diversos tipos de pos e de polen;

d) Produtos quimicos inalados ou em contato com a pele;

e) Medicamentos ingeridos ou injetados, incluindo penicilina, aspirina,

dentre outros.
Sinais e sintomas do choque anafilatico:

a) Prurido (coceira) na pele e em mucosas;
b) Sensacdo de queimacéo na pele;

c) Edema generalizado;

d) Dificuldade para respirar;

e) Pulso fraco;

f) Perda da consciéncia e morte.

9.10. Tratamento pré-hospitalar do choque anafilatico

Sempre que for iniciar um tratamento, pergunte ao paciente se € alérgico e se teve
contato a alguma substancia. O tratamento basico é semelhante a outros tipos de choque vistos
anteriormente. Por outro lado, a vitima precisa receber medicamentos para combater a reacdo

alérgica que s6 podem ser ministrados no hospital, sob supervisdo médica.
10. Fraturas, luxacdes e entorses

E a ruptura total ou parcial de um 0sso, gerando perda da continuidade dssea. S&0
comunmente classificadas em fechada e aberta (ou exposta). Na fechada (simples) a pele ndo
foi perfurada pelas extremidades dsseas, enquanto na aberta (exposta), 0 0SSO se quebra,
rasgando a pele, ou ainda, existe uma ferida associada a fratura que se estende desde 0 0sso
fraturado até a pele (CBMDF, 2007; PHTLS, 2013; APH-B, 2006).

Sinais e Sintomas:

a) Deformidade: a fratura produz uma posi¢cdo anormal ou angulagdo num
local que n&o possui articulagéo;
b) Sensibilidade: geralmente o local da fratura esta muito sensivel ou

doloroso;
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c) Crepitacdo: se a vitima se move podemos escutar um som aspero,
produzido pelo atrito das extremidades fraturadas. N&o pesquisar este sinal
intencionalmente, porque aumenta a dor e pode provocar lesdes;

d) Edema e alteracdo de coloracdo: quase sempre a fratura € acompanhada de
certo inchaco provocado pelo liquido entre os tecidos e as hemorragias
associadas. A alteragdo de cor poderd demorar varias horas para aparecer;

e) Impoténcia funcional: perda total ou parcial dos movimentos das
extremidades. A vitima geralmente protege o local fraturado, ndo pode

mover-se ou o faz com dificuldade e dor intensa.

Luxacdo é o desalinhamento das extremidades 6sseas de uma articulacdo, fazendo

com que as superficies articulares percam o contato entre si, mas sem fraturas no tecido dsseo.

Entorse é a tor¢do ou distensdo brusca de uma articulacdo, além de seu grau

normal de amplitude.

- :
Figura 32: Luxacdo.
Fonte: www.neo.org.br

lesda do
ligamento

Figura 33: Entorse.
Fonte: www.bomsuar.blogspot
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Sinais e Sintomas de luxacéo e entorse:

a)
b)
c)
d)
e)

Geralmente sao bastante similares as fraturas;

Deformidade;

Edema;

A dor aumenta se a vitima tenta movimentar a articulaco;

Impoténcia funcional, perda completa ou quase total dos movimentos

articulares.

Em todos os trés casos, deve-se proceder a imobilizacdo proviséria do local

afetado. A imobilizacdo provisoria ira:

a)

b)

Diminuir a dor, prevenindo a movimentacdo de fragmentos ésseos
fraturados ou dos 0ssos de uma articulacdo luxada ou com entorse;
Prevenir ou minimizar lesdes futuras de mausculos, nervos e vasos
sanguineos pelos fragmentos ésseos, rompimento da pele e conversdo de
uma fratura fechada em aberta (mais perigosa devido a contaminacao
direta e possivel infec¢do);

Diminuir o fluxo sanguineo como resultado da pressdo exercida pelos

fragmentos Gsseos sobre os vasos sanguineos.

2.5 Tratamento Pré-Hospitalar:

a)
b)

c)

d)

f)

Informar ao paciente o que esta fazendo e o que planeja fazer;

Expor o local do trauma. As roupas devem ser cortadas e removidas
sempre que houver suspeita de fratura ou luxagdo como na Figura 34;
Controlar hemorragias e cobrir feridas. Ndo empurrar fragmentos 6sseos
para dentro do ferimento, nem tentar remové-los. Usar curativos estéreis.
Observar e anotar o pulso distal, a mobilidade, a sensibilidade e a
perfuséo.

Reunir e preparar todo o material de imobilizacdo (usar se possivel, talas
acolchoadas).

Alinhar suavemente o local a ser imobilizado, em caso de muita dor e
resisténcia, imobilizar na posi¢do encontrada. Utilizar tenséo suave para

que o local fraturado possa ser colocado na tala como na Figura 35.
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Movimentar o minimo possivel. Imobilizar todo o osso fraturado,
imobilizando uma articulagdo acima e abaixo. Atengédo para o fato de que,
em alguns casos, a extremidade deve ser imobilizada na posicao
encontrada.

g) Deixar acesso para verificar a presenca de pulso e a fungdo nervosa.

Assegurar que a imobilizacdo esta adequada e ndo restringe a circulacdo
(Figura 36).

h) Prevenir ou tratar o choque.

Figura 34: Fratura em membro inferior.
Fonte: PHTLS, 2013

Figura 35: Posicionamento da tala no membro inferior.
Fonte: PHTLS, 2013

Figura 36: Imobilizacdo de membro inferior.
Fonte: PHTLS, 2013
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2.6. Fraturas de cranio

Nas fraturas abertas do cranio existe a exposicao das meninges e/ou do cérebro

com 0 meio exterior. Ha ruptura do couro cabeludo, com exposicdo do local da fratura. Nas

fraturas fechadas, ocorre lesdo ao 0sso sem expor, contudo, o conteldo da caixa craniana.
(CBMDF, 2007; PHTLS, 2013; APH-B, 2006).

Sinais e sintomas

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)

K)

Inconsciéncia e diminuicdo do nivel de resposta;

Dor e inflamacao no local da leséo;

Corte profundo, laceragdo ou hematoma no couro cabeludo ou na testa;
Deformagéo ou qualquer alteragdo na forma do cranio;

Hematoma retroauricular ou Sinal de "Battle";

Hematoma periorbital (olhos de guaxinim);

Um dos olhos parece estar afundado;

Anisocoria ;

Otorragia e rinorragia  ;

Liquido claro (cefalorraquidiano) que flui dos ouvidos e/ou nariz. N&o
deve ser contido;

Deterioracdo dos sinais vitais.

Figura 37: Olho eguaxmim.
Fonte: www.elisgrety.blogspot.com

T VAL

Figura 38: Sinal de Battle.
Fonte: www.forensicmed.co.uk

“ Diferenca entre pupilas quando expostas & luz, uma dilatada e outra contraida.
Otorragia é hemorragia pela cavidade auditiva, rinorragia é hemorragia pelas fossas nasais.
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Tratamento pré-hospitalar

a)
b)
c)

d)

f)

9)

h)

)

K)

Usar EPI (Biosseguranca);

Verificar se a cena esta segura;

Corrigir os problemas que ameagam a vida. Manter a respiragdo e a
circulacao;

Suspeitar de lesdo cervical ou outro tipo de lesdo da coluna em quedas
e/ou acidentes de transitos;

Controlar o sangramento no couro cabeludo. N&o conter a saida de sangue
ou liquor pelos ouvidos ou nariz;

Cobrir e proteger os traumas abertos;

Manter o paciente em repouso e lateraliza-lo se necessario;

Estar preparado para o vomito;

Proteger o paciente quanto a possibilidade de lesionar-se nos casos de
convulséo;

Verificar periodicamente o nivel de resposta, pulso e a frequéncia
respiratoria;

Tratar o choque e evitar a ingestdo de liquidos e alimentos.

LesOes no cérebro

Sdo classificadas em diretas e indiretas, as diretas sé@o produzidas por corpos

estranhos que lesam o cranio, perfurando-o e lesando o encéfalo. As indiretas sdo provocadas

por golpes ou rapida desaceleracdo da cabeca, a qual, além do impacto do cérebro na calota

craniana, com consequente dano celular, pode ocasionar hemorragias dentro do créanio. Esta

hemorragia pode acarretar compressdo do tecido cerebral, causando lesdes (CBMDF, 2007,
PHTLS, 2013; APH-B, 2006).

Sinais e sintomas

a)
b)
c)
d)
€)

Vomitos;

Enjoos;

Fraqueza,
Alteracdo da viséo;
Dor de cabeca;
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f) Inconsciéncia ou diminui¢do do nivel de consciéncia;
g) Mudanga de postura (decorticacdo e descerebracgao);

h) Respiracdes alteradas.

Figura 39: Decortificacéo e descerebragéo.
Fonte: www.bombeirosemergencia.com.br

O Tratamento pré-hospitalar é igual ao das lesbes de fratura de cranio,
acrescentado da observacdo quanto a hipGtese de que haja objeto encravado. Caso seja
visualizado algum objeto perfurando o cérebro, o local deve ser imobilizado sem que o objeto

seja retirado, sendo que a remocéo do objeto s6 pode ocorrer em ambiente cirdrgico.
Fraturas de Face

O principal perigo das fraturas de face sdo os fragmentos 6sseos e as hemorragias
que poderdo provocar obstrucdes nas vias aéreas (CBMDF, 2007; PHTLS, 2013; APH-B,
2006).

Sinais e sintomas

a) Coagulos de sangue nas vias aéreas;

b) Deformidade facial;

¢) Hematoma nos olhos;

d) Perda do movimento ou impoténcia funcional da mandibula;

e) Dentes amolecidos ou quebrados (ou a quebra de proteses dentarias);
f) Grandes hematomas ou qualquer indicagdo de golpe severo na face
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Tratamento pré-hospitalar

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

Usar EPI;

Verificar se a cena esta segura;
Manutencéo das vias aéreas;
Controlar o sangramento;
Cobrir os traumas abertos;
Verificar os sinais vitais;

Prevenir ou tratar o choque.

LesOes na coluna vertebral

Sinais e sintomas

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)

i)

Dor regional (pescoco, dorso, regido lombar);

Perda da sensibilidade tatil nos membros superiores e inferiores;

Perda da capacidade de movimentagdo dos membros (paralisia);

Sensacdo de formigamento nas extremidades;

Deformidade em topografia da coluna;

LesBes na cabeca, hematomas nos ombros, escapula ou regido dorsal do
paciente;

Perda do controle urinério ou fecal;

Dificuldade respiratoria com pouco ou nenhum movimento toracico;

Priapismo (erecdo peniana continua).

Algumas complica¢bes podem acontecer em traumas na coluna, como paralisia

dos musculos do térax (respiratorios), com a respiracdo sendo feita exclusivamente pelo

diafragma e a lesdo medular provoca dilatacdo dos vasos sanguineos, podendo instalar o
estado de choque (CBMDF, 2007; PHTLS, 2013; APH-B, 2006).

Tratamento pré-hospitalar

a)

Usar EPI (Biosseguranca);

b) Verificar se a cena esté segura;

c)
d)

Manter as vias aéreas abertas, usando a manobra de empurre mandibular;

Controlar qualquer sangramento importante;
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9)

h)
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Considerar sempre que um paciente inconsciente, vitima de trauma, tem
uma lesdo medular, até que se possa determinar o contrario;

Né&o tentar a imobilizacdo de outras fraturas se houver suspeita de leséo
medular, até que essa lesdo grave seja tratada;

Evitar manipular paciente que tenha suspeita de lesdo medular, a menos
que tenha que protegé-lo de um perigo iminente na cena;

Tomar as medidas necessarias para imobilizar a cabeca, pescoco e, tanto
quanto possivel, o corpo do paciente. Manter o paciente em repouso;

Transportar rapidamente ao hospital.

Avaliar continuamente todos os pacientes que apresentam lesdo de medula. . Tais

pacientes entram, frequentemente, em estado de choque. Em alguns casos ocorre paralisia dos

musculos do térax e entram em parada respiratoria.

11. LesOes no torax

Sinais e sintomas

Dependendo da extensdo, presenca de lesdes associadas (fratura de esterno,

costelas e vértebras) e comprometimento pulmonar e/ou dos grandes vasos, o paciente podera
apresentar (CBMDF, 2007; PHTLS, 2013; APH-B, 2006):

a)

b)

f)

Aumento da sensibilidade ou dor no local da fratura que se agrava com 0s
movimentos respiratorios;

Respiragdo superficial (dificuldade de respirar, apresentando movimentos
respiratorios curtos);

Eliminacdo de sangue atraves de tosse;

Cianose nos labios, pontas dos dedos e unhas;

O paciente fica inclinado sobre o lado da lesdo, com a mao ou o brago
sobre a regido lesada;

Sinais de choque (pulso rapido e PA baixa).

Tratamento pré-hospitalar

a)
b)

Usar EPI (Biosseguranca);

Verificar se a cena esta segura;
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c) A fratura de uma sé costela ndo deve ser imobilizada com esparadrapo;
d) Usar tipoia e outro material para fixar o brago no térax;

e) Ministre oxigénio suplementar, se tiver disponivel.
Térax Instavel

Ocorre quando duas ou mais costelas estdo quebradas em dois pontos. Provocando
a respiragédo paradoxal (CBMDF, 2007; PHTLS, 2013; APH-B, 2006).

Tratamento pré-hospitalar

a) Usar EPI (Biosseguranga)

b) Verificar se a cena esté segura.

c) Localizar a secdo instavel apalpando cuidadosamente o local da les&o.

d) Aplicar um curativo volumoso e largo sobre o local. Se possivel, use uma
almofada pequena no lugar do curativo. Também pode ser usado um
coxim ou outro artigo de baixo peso e fixa-lo sem envolver completamente

o torax.
12. Ferimentos por objetos penetrantes e perfurantes

Sdo os traumas abertos de torax, geralmente provocados por objetos que nédo se
encontram cravados, assim como lesdes provocadas por armas brancas, de fogo ou lesdes
ocorridas nos acidentes de transito, dentre outros. Em alguns casos é possivel perceber o ar
entrando e saindo pelo orificio (CBMDF, 2007; PHTLS, 2013; APH-B, 2006).

Sdo chamados de ferimentos aspirantes de tOorax porque Se escuta um som

caracteristico cada vez que o paciente respira.
Tratamento pré-hospitalar

a) Tamponar o local do ferimento usando a prépria mao protegida por luvas,
apos a expiracéo.

b) Fazer um curativo semi-oclusivo com plastico ou papel aluminizado
(curativo de trés pontas) em ferimentos por objetos penetrantes; a ocluséo
completa do ferimento pode provocar complicagdes respiratorias conforme

Figura 40.
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c) Conduzir com urgéncia para um hospital e ministrar oxigénio se possivel.

Figura 40: Curativo de trés pontas.
Fonte: PHTLS, 2013

Objetos encravados

N&o remover corpos estranhos encravados (pedacos de vidro, facas, lascas de
madeiras, ferragens, dentre outros). As tentativas de remocdo poderdo causar hemorragia

grave ou ainda, lesar nervos e muasculos proximos a leséo.
Tratamento pré-hospitalar

a) Controlar a hemorragia por pressédo direta;
b) Usar curativo volumoso para estabilizar o objeto encravado;

c) Transportar o paciente e se possivel administrar oxigénio suplementar.

13. Emergéncias ambientais e queimaduras

13.1. Queimaduras

As queimaduras podem lesionar a pele e os musculos, assim como vasos, nervos e
0sso0s. Os olhos, os ouvidos e as estruturas do sistema respiratorio, também podem ser
afetados. Além do dano fisico, as vitimas sofrem danos psicolégicos e emocionais (CBMDF,
2007; PHTLS, 2013; APH-B, 2006).

Conceito: qualquer lesdo dos tecidos corporais causada por exposi¢édo a distintos

agentes, podendo ser de natureza fisica, térmica, quimica, elétrica e irradiante.

a) Fisicas:
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e Térmicas: por calor (fogo, vapor e objetos quentes) e por frio (gelo
e objetos congelados);
e Quimicas: incluem varios causticos, tais como os acidos e alcalis

(bases).

b) Elétricas: eletricidade de corrente doméstica, ou outras fontes, inclusive
raios;

c¢) Irradiantes: raios ultravioletas (incluindo luz solar) e agentes radiativos.

De acordo com sua profundidade, as queimaduras séo classificadas por graus, de

primeiro a terceiro grau.

a) Queimaduras de 1°. Grau: somente a camada superficial da pele esta
queimada (epiderme). Ha enrijecimento da pele e dor.

b) Queimaduras de 2°. Grau: a camada superficial e parte da segunda camada
da pele estdo queimadas (epiderme, derme). Apresentam flictenas ou
bolhas (bolsas na pele que contém liquido). E extremamente dolorosa.

¢) Queimaduras de 3°. Grau: todas as camadas da pele estdo queimadas,
incluindo tecidos, musculos, vasos, nervos e até 0ssos, em alguns casos. E

a mais grave de todas com relacdo a profundidade.

Figura 41: Queimaduras.
Fonte: www.saudedicas.com.br

Uma queimadura de terceiro grau nao é dolorosa, pois as terminacdes nervosas
sdo deterioradas, mas o paciente queixa-se de dor quando tem além dela, uma de segundo

grau nas bordas.

De acordo com sua extensdo, sdo utilizadas porcentagens que sdo obtidas com a
Regra dos Nove, que é um sistema que permite estimar a Superficie Corporal Total Queimada
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(SCTQ). O corpo é dividido em doze regides, onze das quais equivalem a nove por cento cada

uma e a ultima (regido genital), equivale a um por cento, como segue:

Adulto  Crianga

Cabeca 9% 18%
Membro Superior 9% c/u* 9% c/u*
Tronco anterior 18% 18%
Costas 18% 18%
Genitais 1%

Membro Inferior 18 c/u*  14% c/u*
Total 100% 100%

*c/u significa cada um
13.2. Gravidade das queimaduras
O grau de seriedade de uma queimadura pode ser estimado de acordo com:

a) Grau da queimadura;

b) Porcentagem da superficie corporal total queimada;
c) Localizacdo da queimadura;

d) ComplicacBes que a acompanham;

e) Idade do paciente;

f) Doencas ja existentes no paciente.
13.3. Queimaduras graves

O socorrista deve considerar como queimaduras graves todas aquelas que afetem
areas corporais criticas (rosto, maos, pés, genitais, gluteos) ou qualquer queimadura no

sistema respiratorio (o edema causado pode ocasionar obstrucao das vias aéreas).
Sinais e sintomas

a) Pélos nasais queimados;
b) Queimaduras faciais;
c) Deposito ou restos de carvao na orofaringe;

d) Tosse com expulséo de restos de carvao;
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Dispneia e dificuldade respiratoria;

Inconsciéncia em local incendiado;

Tratamento pré-hospitalar

a)
b)

c)

d)

f)

9)

h)

)

Usar EPI (Biosseguranca);

Verificar se a cena esta segura;

Deter 0 processo de queima com uma coberta preferencialmente molhada
ou com a técnica de deter, jogar ao chdo e rolar o paciente;

Esfriar a &rea queimada com &gua fria ou aplicar jorro de agua fria sobre a
gueimadura por varios minutos. O melhor é submergir, caso possivel, a
zona afetada em agua fria;

Manter abertas as vias aéreas, assegurando que O paciente esteja
respirando. Avaliar a frequéncia e qualidade da respiragédo

Cobrir toda a queimadura, usar uma bandagem solta, estéril ou limpa. Nao
obstruir a boca ou o nariz. N&o aplicar nenhum creme. Cobrir com lencol,
preferivelmente estéril;

Prestar cuidado especial aos olhos. Caso as palpebras ou os olhos estejam
gueimados, cobrir as palpebras com curativos volumosos estéreis ou
limpos. Se agua estéril esteja disponivel, umedeca os curativos antes de
aplica-los;

Prestar atencdo especial aos dedos. N& vendar um dedo que tenha
gueimaduras sérias de segundo grau ou de terceiro grau, sem antes inserir
um curativo entre cada dedo. Umedeca com agua estéril os curativos antes
de aplica-los. Recomenda-se uma ligeira elevacdo das pernas no caso de
queimaduras nos dedos do pé ou uma ligeira elevacdo do braco se a
gueimadura for na mao;

Prevenir o choque;

N&o retirar roupas aderidas a pele. Cortar ao redor e cobrir a lesdo com

curativos limpos.

Queimaduras quimicas: Tratamento pré-hospitalar

a)
b)

Usar EPI (Biosseguranca);
Verificar se a cena esta segura;
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e)
f)
9)
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Limpar os produtos quimicos em pd da zona afetada antes de proceder a
lavacdo. Remover roupas e joias (aderecos) contaminadas, enquanto se
realiza o enxague. Usar luvas de latex;

Enxaguar a area com agua abundante em jorros durante vinte minutos ou
mais;

Aplicar uma bandagem Umida estéril ou limpa na &rea afetada;

Enxaguar a zona afetada;

Tratar o choque.

Queimaduras elétricas:

Os problemas mais sérios de uma descarga elétrica sdo parada cardiaca, dano ao

sistema nervoso e lesdes secundarias em 6rgaos.

13.4.
13.5.

2006):

Tratamento Pré-hospitalar

a)
b)

c)

d)

e)

f)
9)

Usar EPI (Biosseguranca);

Verificar se a cena esta segura;

Revisar a respiracdo e o pulso; a energia elétrica que passa atraves do
corpo ocasiona com frequéncia parada cardiaca. Também pode ocorrer
uma obstrucédo parcial por inflamacéo de tecidos ao longo das vias aéreas;
Avaliar a queimadura, procurando pelo menos dois locais de sua
ocorréncia. Um deles serd no local onde o paciente entrou em contato com
a fonte de energia (frequentemente é a mao), enquanto o outro € o local
onde o paciente fez contato com a terra, permitindo que a energia saisse do
corpo (muitas vezes é o pé ou a mao);

Aplicar uma venda Umida estéril ou limpa nas queimaduras;

Prevenir o choque;

Deslocar rapidamente ao hospital.

Emergéncias ambientais

Exposigéo ao calor

Quando a exposicdo ao calor é excessiva, a pessoa pode produzir alteracdes na
salde que podem se manifestar de trés maneiras (CBMDF, 2007; PHTLS, 2013; APH-B,



61

Céimbras por calor: sdo dores e espasmos musculares que ocorrem quando o
corpo perde muito sal durante uma excessiva sudorese ou quando ndo é reposto o sal ao

corpo.
Sinais e sintomas:

a) Caimbra muscular severa, usualmente em pernas e abdémen;

b) Cansaco e, algumas vezes, enjoos ou periodos de desmaio.
Tratamento pré-hospitalar:

a) Usar EPI (Biossegurancga);

b) Verificar se a cena esté segura;

c) Mover o paciente até um lugar fresco;

d) Oferecer agua pura ou com sal (prepara-se dissolvendo uma colher de cha
com sal em um litro de &gua). A cdimbra muscular alivia depois de o
paciente ingerir a agua com sal. E indicado também o uso de repositores
hidroeletroliticos;

e) Aplicar alongamento sobre o mdsculo com caimbra, se o paciente ndo
sofre de problemas circulatorios nos membros inferiores. E mais efetivo
esticar o muasculo do que esfrega-lo;

f) Aplicar toalhas Umidas a temperatura ambiente na face e testa do paciente
e sobre os masculos com céimbra, fornecendo alivio extra;

g) Tratar o choque.

Esgotamento por calor: situagcdo que ocorre quando uma pessoa que nao esti em
boas condicOes fisicas, efetua uma extraordinéria atividade fisica em um ambiente muito
quente e como resultado € seriamente afetado o fluxo de sangue, em uma situagédo parecida ao

choque.
Sinais e sintomas:

a) Respiracdo rapida e superficial;
b) Pulso fraco;
c) Pele fria e pegajosa, com muita sudorese, as vezes palida;

d) Debilidade generalizada;
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Tonturas, algumas vezes chegando a inconsciéncia.

Tratamento pré-hospitalar:

a)
b)
c)
d)

€)
f)
9)

Usar EPI (Biosseguranca);

Verificar se a cena esta segura;

Mover o paciente até um lugar fresco e manté-lo em repouso;

Remover toda a roupa que seja necessaria para refrescar o paciente sem
causar-lhe calafrios;

Ventilar a pele do paciente;

Oferecer agua pura ou com sal;

Prevenir o choque.

Observacdo: Nao ministre liquidos a um paciente inconsciente.

Golpe de calor: também chamado de insolagdo. Situacdo muito grave que ocorre

guando uma pessoa tem seu corpo superaquecido por uma falha nos mecanismos de regulagéo

do calor ou esfriamento. A pessoa nao transpira e por isto sua temperatura sobe de maneira

exagerada, podendo ocorrer danos as células cerebrais até chegar a morte.

Sinais e sintomas:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Respiracdo profunda, seguida de respiragdes superficiais;
Pulso rapido e forte, sequido de um pulso rapido e fraco;
Pele seca e quente, algumas vezes torna-se vermelha;
Pupilas dilatadas;

Perda de consciéncia; o paciente pode chegar ao coma;

Convulsdes ou tremores musculares podem estar presentes.

Tratamento pré-hospitalar:

a)

Usar EPI (Biosseguranca);

b) Verificar se a cena esta segura;

c)

Esfriar o paciente rapidamente. Afaste o paciente da fonte de calor.

Remova seus objetos pessoais e envolva o paciente com toalhas Umidas.
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Coloque agua fria sobre as toalhas. A temperatura corporal do paciente
deve ser normalizada;

d) Colocar bolsas frias ou gelo, debaixo das axilas, assim como nos pulsos,
tornozelos e em cada lado do pescoco;

e) Usar um recipiente adequado ou banheira para submergir o paciente em
agua fria até o pescoco. Usar gelo para esfriar o paciente;

f) Monitorar a temperatura corporal para ndo exagerar no resfriamento.
13.6. Resfriamento

A exposicao ao frio excessivo pode produzir alteracfes na satde. Nos casos mais

graves, o resfriamento geral do corpo (hipotermia) pode levar a morte.
A exposicdo ao frio excessivo pode manifestar-se de duas maneiras:

Resfriamento geral: chamado também de Hipotermia Geral, é provavelmente a
lesdo pelo frio mais frequente; afeta todo o corpo com uma queda geral da temperatura a tal

ponto que se perde o controle termal, chegando ao coma e a morte.
Sinais e sintomas:

a) Calafrios;

b) Sensacdo de adormecimento;

c) Sonoléncia, fraqueza;

d) Respiracéo e pulso lentos;

e) Perdada viséo;

f) Inconsciéncia, em geral o paciente inicia com a “vista vidrosa”;

g) Congelamento de algumas partes do corpo. Ag¢des imediatas devem ser
tomadas porque o paciente pode estar a ponto de morrer.

Tratamento pré-hospitalar

a) Usar EPI (Biossegurancga);
b) Verificar se a cena esta segura;
c) Efetuar a avaliacdo do paciente para determinar a magnitude do problema;

d) Manter as vias aéreas permeaveis;
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Manter seco o paciente;

Aplicar calor por meio de bolsas ou garrafas quentes, cobertores térmicos,
ar quente, calor irradiado ou com seu préprio calor e o dos presentes.
Levar o paciente a um meio ambiente morno. Um banho morno oferece
muita ajuda;

Caso o paciente esteja alerta, oferecer-lhe liquidos quentes sem alcool;
N&o permitir que o paciente regresse ao mesmo lugar onde se encontrava,
pois provavelmente voltara a hipotermia;

Vigiar constantemente os sinais vitais.

Resfriamento localizado

Aproximadamente 70% do corpo humano é composto por dgua. Quando se expde

ao frio excessivo, a dgua intracelular se congela, criando cristais de gelo que podem destruir

as células.

Resfriamento localizado superficial

Sinais e sintomas:

a)

b)

d)

Inicio lento, o resfriamento superficial tarda a desenvolver-se. Em
condicdes de muito vento pode ocorrer rapidamente;

Desconhecimento por parte do paciente; ndo toma consciéncia do
problema até que Ihe indiquem que hé algo incomum ou raro na cor de sua
pele;

A érea afetada da pele se torna branca e cerosa. Esta mudanca de cor pode
ser muito rapida;

Insensibilidade na area afetada. Sente-se a superficie congelada ao tato; o
tecido por baixo tem que estar suave e com uma vitalidade normal. Caso

também esteja congelado, deve-se tratar como resfriamento profundo.

Tratamento pré-hospitalar:

N&o deve ser esfregada nenhuma zona do corpo com resfriamento superficial, ja

que os cristais dentro das células podem destrui-las.
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a) Usar EPI (Biossegurancga);

b) Verificar se a cena esté segura;

c) Aaquecer a area afetada. Aplicar uma fonte segura (ndo queimar o paciente)
de calor externo no local lesionado;

d) Proteger a area congelada, cobrindo-a e manejando-a com muito cuidado;

e) Secar a area afetada e aplicar uma bandagem limpa. Ao se aquecer a
coloracdo mudaré devido a circulacdo capilar. Colocar curativos entre 0s
dedos caso estejam afetados;

f) N&o permitir que volte a congelar.
Resfriamento localizado profundo
Sinais e sintomas:

a) Manchas na pele. Aparece a cor branca, depois amarela acinzentada e
finalmente azul acinzentada;
b) Sentir congelada a superficie da pele no local do resfriamento e as

camadas do tecido por baixo da superficie dura ao tato.
Tratamento pré-hospitalar

a) Usar EPI (Biosseguranca);
b) Verificar se a cena esta segura;
c) Ministrar 0 mesmo tratamento que o empregado no resfriamento

superficial.
14. Intoxicacéo

E uma reagdo do organismo causada pelo ingresso de substancias toxicas, que por
sua composi¢do ou quantidade, sdo danosas ao organismo. Um grande nimero de substancias
pode ser considerado como veneno ou toxico. Algumas substancias quimicas, dependendo da
dose, podem fazer mal ao organismo (CBMDF, 2007; PHTLS, 2013; APH-B, 2006).

Em uma intoxicagdo existem sinais e sintomas que indicam que o paciente esta
apresentando emergéncia médica. Algumas pessoas ndo sdo muito afetadas por determinado

veneno (tolerancia), mas para outras, 0 mesmo veneno e na mesma quantidade, pode chegar a
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ser letal. As criancas sdo as que mais frequentemente apresentam intoxicagdes agudas. Vias
de exposicao sdo &reas corporais expostas a qualquer substancia, as principais séo:

a) Pele;
b) Mucosa Ocular;
c) Mucosa Respiratoria;

d) Mucosa Digestiva.
Os toxicos podem ser de origem quimica, bioldgica ou radioldgica.

O socorrista deve ter sempre consigo o numero telefénico do Centro de
InformagBes Toxicoldgicas de sua regido ou cidade. No site da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA (http://portal.anvisa.gov.br) possui o0s contatos da rede
nacional. Ante qualquer suspeita ou intoxicacdo comprovada, devera telefonar para esse

namero para receber instrucdes.
As intoxicagdes pela pele podem ser por contato ou por inoculagao.
14.1. Por contacto

Algumas vezes provocam enrijecimento e lesdes mais importantes nestas

superficies. Em outros casos, 0 veneno é absorvido, causando pouco ou nenhum dano.
Sinais e sintomas

a) Reacdes na pele que podem variar de irritacdo leve até o enrijecimento
tipico das queimaduras quimicas;

b) Coceira;

¢) Aumento de temperatura da pele;

d) Cefaleia e inflamacéo.
Tratamento pré-hospitalar

Para atender um paciente intoxicado, utilize luvas e protecéo para os olhos, nariz e

roupa.

a) Usar EPI (biosseguranca);
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b) Verificar que a cena é segura;

¢) Retirar o paciente da fonte de exposicgéo, se as condic¢Oes estdo seguras;

d) Retirar a roupa, ja contaminadas. Limpar a area afetada com agua durante
20 minutos, no minimo;

e) Ligue para o Centro de Intoxicag0es;

f) Administrar oxigénio caso possua;

g) Transportar o paciente.
14.2. Por inoculagéo

Estas se subdividem em injecdo, peconha de serpente e picadas de insetos, aranhas

e escorpido.

14.3. Por injecao

Administracdo por via parenteral: injecdo por erro, com uma agulha hipodérmica,
de medicamentos ou outras sustancias; de drogas contaminadas com sustancias toxicas ou de

overdose de drogas.

Sinais e sintomas

A absorcdo do tdxico por esta via pode produzir os sintomas e sinais descritos na

intoxicagdo por ingestéo.

a) Sudorese, hemorragias locais;

b) Alteracdo da pupila;

¢) Respiracdo anormal;

d) Pulso alterado na frequéncia e ritmo;
e) Parada respiratoria ou cardiaca;

f) Choque anafilatico.
Tratamento pré-hospitalar

a) Usar EPI (biosseguranca);
b) Verificar que a cena € segura,;
c) Prevenir o choque;

d) Mantenha as vias respiratorias abertas;
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e) Em picadas de abelha: retirar o ferrdo, sem puxa-lo, use um cartdo plastico
e raspando contra a diregé@o do ferrdo para evitar trincas na pele;

f) Colocar uma bolsa de gelo ou compressa fria;

g) Imobilizar extremidades, deitar o paciente e peca para que ele fique quieto;

h) Ligue para Centro de Intoxicacoes;

i) Administrar oxigénio se possivel,

j) Transporte o paciente.
14.4. Por pegonha de serpente

No mundo possuem aproximadamente 3.000 espécies de serpentes, sendo que
destas, aproximadamente 410 sdo consideradas peconhentas (possuem veneno). No Brasil,
ainda é muito comum encontrar manuais nacionais referenciados em bibliografia de outros
paises que ndo se aplicam a identificacdo das serpentes brasileiras quanto a serem venenosas
ou nao. No Brasil encontramos quatro familias de importancia: Boidae, Colubridae, Elapidae

e Viperidae.

No caso de duvida quanto a identificacdo do animal, considere a picada como
venenosa, no entanto é bom fazer um esforco para identifica-la, pois o soro antiofidico a ser
aplicado deve ser especifico para o género ao qual a serpente pertence, caso contrario sera

administrado de acordo com os sintomas aparentes.

A familia Boidae é constituida de serpentes que utilizam da constricdo para matar
suas presas, nao sdo peconhentas. Exemplo de espécies desta familia é a jibdia (Boa

constrictor), a sucuri ou anaconda (Eunectus murinus) e a cobra papagaio (Corallus caninus).

Estas serpentes apresentam denticdo do tipo &glifa (a=auséncia, gliphé=sulco),

dentes pequenos, todos iguais e sem a presenca de presas inoculadoras.

Figura 42: Denticao &glifa.
Fonte: Brandédo,2014
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A familia Colubridae pode apresentar denticdo dos tipos aglifa ou opistdglifa
(ophistos=atrés, gliphé=sulco) que é constituida de dois ou mais dentes posteriores com um

sulco anterior ou lateral por onde sai 0 veneno.

Figura 43: Dentigdo opistoglifa.
Fonte: Brand&o,2014

Nesta familia sdo exemplos as falsas corais (Liophisfrenatus spp.), as muguranas
(Clelia clelia), a cobra verde (Philodryas olfersii), a cobra d’agua (Liophis miliaris), as
dormideiras (Dipsas albifrons e Sibynomorphus mikanii). A jararacucu do brejo
(Mastigodryas bifossatus), a caninana (Spilotes pullatus) e a boipeva (Waglerophis merremii),

apresentam denticdo do tipo &glifa como as da familia Boidae.

A familia Elapidae, corais verdadeiras, apresentam denti¢do do tipo proterdglifa

(protero=anterior,gliphé=sulco) que é constituida de um par de dentes ou presas anteriores

para inocular a pegonha.

Figura 44: Dentigdo proterdglifa.
Fonte: Brand&o,2014

Incluem as serpentes do género Micrurus. Estas serpentes Sdo responsaveis por

menos de 1% dos acidentes ofidicos no Brasil.

A familia Viperidae incluem os géneros Bothrops, Crotalus, Lachesis, Porthidium
e Bothriopsis. A denti¢do do tipo solendglifa (soleno=canal, gliphé=sulco) é constituida de

um par de dentes ou presas anteriores, bem desenvolvidos, com canal central e maxilar mével.



Figura 45: Denticédo solendglifa.
Fonte: Brand&o,2014
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As serpentes do género Bothrops sdo responsaveis pela maioria (entre 80 a 90%)

dos acidentes ofidicos no Brasil. Sdo as jararacas, urutus, jararacucus, caicacas.

Sinais e sintomas:

Bothriopsis)

Hemorragico

coagulacéo (TC).
Hemorragias e
choque nos casos
graves

Género da Acdes do veneno Sinais e Sintomas | Sinais e Sintomas
Serpente até 06 horas apés | até 12 horas apés
0 acidente 0 acidente
Brothrops Proteolitico Alterac@es locais | Dor, edema, calor | Bolhas,
evidentes e rubor imediatos | equimoses,
(Incluem os Coagulante no local da picada. | necrose (morte do
géneros Aumento do tecido), oliguria e
Porthidium e tempo de andria

(diminuigéo ou
auséncia da urina),
insuficiéncia
renal.

Neurotdxico

Mialgia (dores
musculares)
generalizada,
alteracdes visuais
como diplopia e
ptose palpebral.

Lachesis Proteolitico Poucos casos estudados; manifestacdes
clinicas semelhantes aos acidentes por
Coagulante Brothrops, acrescidas de sinais de
excitagdo vagal como bradicardia
Hemorragico (queda do rit_mo cardl'ac_o), queda da
pressdo arterial e diarréia.
Neurot6xico
Micrurus Neurotoxico AlteracOes locais | Ptose palpebral (queda da palpebra
discretas ou superior uni ou bilateral), diplopia
ausentes (visdo dupla), oftalmoplegia (visdo
turva), sialorréia (producgdo excessiva de
saliva), dificuldade de degluticdo e
insuficiéncia respiratdria aguda.
Crotalus Coagulante Aumento do Urina cor de
tempo de avermelhada.
Miotéxico coagulacdo (TC), | Evolui para

mioglobinuria
(urina vermelho-
marrom), anuria e
insuficiéncia
reanal aguda.

Fonte: Adaptado do Centro Virtual de Toxicologia - Cevap, 2015.
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Quanto as acdo do veneno temos: neurotdxicas agem no cérebro, caogulantes

causam a coagulacdo sanguinea, hemorrégicas causam hemorragias, fibrinogenolitica causa

hemorragias, proteolitica causa a degradacdo de proteinas por enzimas, edematogénica causa

edemas, miotoxico acao toxica nos musculos.

Tratamento pré-hospitalar

a) Usar EPI (biosseguranca);

b) Verificar que a cena é segura;

€) Manter a vitima calma e em posi¢ao relaxada;

d) Incentivar a tomar agua;

e) Encaminhar ao hospital mais proximo o mais rapido possivel,

f) Nao fazer garrote ou torniquete;

g) Localizar as marcas de picadas e limpa-las com agua e sab&o;

h) Retirar anéis, pulseiras ou outras roupas restritivas do membro afetado;

i) Prevenir o choque, e se necessario mantenha a respiracéo e circulacéo;

J) Nunca fornecer bebidas alcodlicas, beberagens, chas, e outros liquidos da
crenca popular;

k) Nao tentar fazer suc¢do no local da picada ou promover hemorragias;

I) Nao aplicar soros antiofidicos veterinarios;

m) Se possivel e estd treinado para isso, tentar capturar a cobra para facil
identificacdo. Tirar fotografias com boa resolugédo pode ser utilizada, sem
se expor a perigo fotografe a cabeca, corpo e extremidade final do animal.

n) Administrar oxigénio se possivel.

0) N&o aplicar soro se ndo for habilitado para isso.

14.5. Picadas por insetos, aranhas e escorpido

Os sinais e sintomas levam algum tempo para aparecer, a morte depende da

severidade do veneno e da condi¢do da vitima. No caso de davida quanto & identificacdo do
animal, considere a picada como venenosa (CBMDF, 2007; PHTLS, 2013; APH-B, 2006).

A seguir, exemplos de espécies e acidente para melhor compreensao:



Figura 46: Aranha armadeira (Phoneutria spp.).
Fonte: Brand&o,2014

Figura 47: Aranha marrom (Loxosceles spp.).
Fonte: Brand&o,2014

Figura 48: Exemplo de acidente com aranhas marrons.
Fonte: Branddo,2014
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Figura 49: Escorpido marrom (Rhopalurus agamémnon).
Fonte: Branddo,2014
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Sinais e sintomas

a) Marca de picadas na pele, pode parecer uma simples descoloracao;

b) Dor e inchago na regido da picada, que pode se desenvolver lentamente,
levando de 30 minutos a vérias horas;

c) Pulso répido e respiracdo dificultosa;

d) Debilidade fisica, hemorragias;

e) Problemas de visao;

f) Néauseas e vomito;

g) Prurido.

Tratamento pré-hospitalar

a) Usar EPI (biosseguranca);

b) Verificar se a cena é segura;

¢) Retirar o paciente do local para prevenir um segundo incidente;

d) Mantenha o paciente calmo e deitado;

e) Localizar as marcas de picadas e limpa-las com agua e sabdo;

f) Retirar anéis, pulseiras ou outras roupas restritivas do membro afetado;

g) Prevenir o choque, e se necessario mantenha a respiracgao e circulagéo;

h) Né&o aplicar torniquete, nem cortes no local da picada, bem como, tentar
sugar o veneno para fora ou dar alimentos;

i) Se possivel e esta treinado para isso, tentar capturar o animal. Caso nao
consiga captura, tendo uma maquina fotografica e sem se expor a perigo,
tire fotos do animal.

J) Administrar oxigénio se possivel.

k) Transportar 0 paciente.
14.6. Intoxicagdo por mucosa ocular

Sinais e sintomas semelhantes a mucosa respiratoria, porém o tratamento é lavar

por 20 minutos com &gua corrente.



14.7. Intoxicacgdo por mucosa digestiva
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Em casos de possivel ingestdo de toxico, se deve obter toda a informacao

possivel, a0 mesmo tempo em que se realiza a avaliacdo inicial. Verificar se no cenario existe

recipiente, liquidos derramados, comprimidos, cédpsulas, sustancias venenosas ou qualquer

indicio que permita identificar destas sustancias.

Sinais e sintomas:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)

Queimaduras e manchas ao redor da boca;

Odor inusitado no ambiente, corpo ou vestes do paciente;
Respiracéo e pulso com caracteristicas anormais;
Sudorese, vomito e diarreia;

Pupilas dilatadas ou contraidas;

Formacdo excessiva de saliva ou espuma na boca;

Dor estomacal ou abdominal,

Transtorno estomacal ou nauseas;

Convulséo;

Alteracdo de consciéncia.

Tratamento pré-hospitalar

a)
b)
c)
d)
e)

f)
9)
h)

Usar EPI (biosseguranca);
Verificar se a cena é segura;
Mantenha as vias aéreas permeaveis;

Ligue para Centro de Intoxicacdes;

Avaliacdo a caminho: Acomodar o paciente de maneira a prevenir

aspiracao de vomito;
Guardar o vomito;
Prevenir o choque;

Transportar o paciente.
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14.8. Intoxicacdo por mucosa respiratoria

Sdo causadas por gases, poeiras e vapores. Por exemplo, os gases produzidos por

motores a gasolina ou outros derivados de petroleo aquecedores de dgua a gas; solventes e

gases industriais e aerossois (sprays).

Sinais e sintomas.

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)

Odor de alcool (verificar se o paciente ndo é diabético);
Apresenta-se cambaleante;

Ma articulacdo da fala;

Néuseas e vomitos;

Viséo alterada e dupla;

Enrijecimento da face;

Conduta alterada.

Tratamento pré-hospitalar

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

15. Amputagéo

Usar EPI (biosseguranca);

Verificar se a cena é segura;

Certifique-se de que ndo se trata apenas um caso de abuso de alcool;
Monitore 0s sinais vitais, esteja alerta para problemas respiratérios;
Proteja 0 paciente de uma lesdo sem o uso de meios ilegais restritivos;
Administre oxigénio se possivel,

Transporte o paciente.

E a separacdo de um membro ou estrutura do restante do corpo. Pode ser causada

por diversos tipos de acidentes. Entre 0s mais comuns estdo os com objetos cortantes (serra

elétrica), os acidentes de transito. A parte amputada merece tratamento especial pois um

possivel sucesso do reimplante vai depender principalmente do tipo de corte e do tempo

decorrido do acidente até o recebimento do socorro apropriado segundo o site

www.saude.ig.com.br,

Tratamento pré-hospitalar
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h)

)

k)
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Usar EPI (biosseguranca);

Verificar se a cena é segura;

Se for preciso limpar o local da amputacdo, faca isso com um pano bem
limpo e ndo use nenhuma outra substancia;

Contenha a hemorragia;

Recolher a parte amputada;

Se a distancia até o hospital ndo for longa, enrole-a com um pano limpo e
a cologue dentro de uma sacola plastica limpa;

Se o socorro for demorar mais de 6 horas, enrole a parte amputada em um
pano limpo, coloque-a em um pacote plastico bem fechado e, sem seguida,
ponha o pacote dentro de outra sacola com gelo;

N&o cologque a parte amputada diretamente no gelo, é necessario apenas
refrigera-la;

As amputagOes podem ocasionar hemorragia e infecgéo, e levar ao estado
de choque e a morte. Por essa razdo € preciso procurar 0 socorro rapido
para evitar a falta de vascularizacdo no local.

Dentes arrancados devem ser lavados apenas com agua morna e coloca-lo
dentro de um copo com leite frio ou em um recipiente com saliva da
pessoa afetada, ir rapidamente ao dentista.

Administre oxigénio se possivel;

Transporte o paciente.

16. Conclusao e consideracdes finais

Esta Cartilha fornece de forma didatica, métodos para que os profissionais da

Engenharia Florestal possam agir ao prestar 0s primeiros socorros caso precisem durante as

atividades laborais, instrui a decidir quanto a urgéncia em realizar o transporte ao hospital.

Espera-se fomentar a avaliacdo por parte destes profissionais da necessidade de bolsa de

primeiros socorros em suas atividades.

No entanto, € sugestivo que se realize curso de primeiros socorros

periodicamente, em caso de aceitacdo pode-se avancar quanto aos procedimentos para

administracdo de oxigénio (oxigenoterapia) e no uso de canulas que beneficiam o paciente.
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