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Introducao

Este guia tem como objetivo permitir uma consulta rapida em caso de
emergéncia ou um facil acompanhamento dos tépicos fundamentais
numa acao de formagao em primeiros socorros.

A sua leitura, nao habilita por si s6 a pratica de primeiros socorros e
ndo deve em nenhuma circunstancia substituir o estudo de um
manual completo e muito menos a certificacao como socorrista obtida
pela frequéncia de um curso.

Pretende ser um mero auxiliar simplificado e nao mais do que isso.
Como tal, os seus autores e a Caduceus, declinam qualquer
responsabilidade legal por praticas inadequadas resultantes da sua
leitura.

Definicao e objetivos do Primeiro Socorro

De acordo com as guidelines 2015 do ERC!, o Primeiro Socorro é
definido como um conjunto de comportamentos e cuidados iniciais
prestados face a uma situacao de trauma ou doenga subita.

O Primeiro Socorro pode e deve ser iniciado por qualquer pessoa, na
medida dos seus conhecimentos e competéncias.

Entende-se por Socorrista o individuo treinado em Primeiros Socorros
gue devera:

e Reconhecer, avaliar e priorizar as necessidades de atuacao;

e Administrar os cuidados ao(s) paciente(s) utilizando as
competéncias apropriadas;

e Reconhecer as suas limitacdes e solicitar ajuda diferenciada
sempre que necessario.

O objetivo primordial do Primeiro Socorro sera, portanto, preservar a
vida do paciente, minorando o seu sofrimento e prevenindo o
agravamento da situacdo clinica, contribuindo assim de forma eficaz
para a sua eventual recuperagao futura.

1 O European Resuscitation Council (ERC) publica a cada 5 anos um conjunto de linhas
orientadoras (guidelines) para aplicacdo de técnicas de ressuscitagcdo na Europa. Pela primeira
vez em 2015 as guidelines introduzem um capitulo dedicado a outras interven¢des no ambito
do primeiro socorro.
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Interacao com o SIEM

O Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM) é um conjunto de
meios e acdes coordenadas que possibilitam uma acao rapida e eficaz
em situacdes que envolvam emergéncias médicas.

O SIEM consta de 6 fases (1-deteccao,
2-alerta, 3-pré-socorro, 4-socorro, b5- Mg
transporte e 6-tratamento hospitalar), S
gue devem ser colocadas em pratica por
ordem sequencial tal como vemos na
imagem ao lado. Estas fases podem ser
representadas pelas 6 pontas da ‘Estrela
da Vida’, simbolo universal da

emergéncia médica.

Na maior parte da Unido Europeia, o nUmero europeu de emergéncia
€ o 112. Tal acontece também em Portugal, sendo as chamadas
atendidas e triadas numa central da PSP.

Caso necessite de ligar 112 por razoes de
emergéncia médica, deve referir esse facto ao
centralista que o atender, que transferird de imediato
a chamada para o CODU (Centro de Orientacao de
Doentes Urgentes). Ai a chamada serad atendida por
um operador de central com formacao em
emergéncia médica, que lhe prestara a ajuda
necessaria e enviara para o local os meios de socorro
adequados. Se for o caso, podera ainda recorrer ao
médico de servico.

Sempre que fizer um contacto deste tipo, deve referir o seguinte:

Localizacao exata, (endereco e pontos de referéncia)?;

Tipo de situagao, o que ocorreu;

. Tipo de vitima (sexo e idade aproximada);

Se ha socorrista no local e o que esta a ser feito;

Se ha condicionantes especiais (riscos ambientais ou outros,
vitimas encarceradas, etc.);

. O seu numero de telefone caso seja pedido;

. Apenas desligue a chamada apés indicacao do centralista.

Rl D

N O

2 Em 2023 o INEM introduziu em fase experimental um sistema de geolocalizagdo das
chamadas efetuadas via smartphone. Recomenda-se, contudo, a descrigdo da localizagcao
como plano complementar.
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Abordagem da Vitima e Pré-Socorro

A finalidade do pré-socorro é estabilizar o estado das vitimas,
evitando que o mesmo se agrave até que chegue a ajuda mais
diferenciada. E por isso fundamental evitar erros comuns (como
mobilizar a vitima, dar-lhe agua, etc.) e aborda-la da forma mais
adequada, em fungao do seu estado e origem do problema.

reunidas as condicoes de seguranca do local. O
socorrista ndao deve expor-se a riscos iguais ou superiores
aos da vitima.

ii Em primeiro lugar, é fundamental garantir que estdo

Garantidas as condicdoes de seguranca (suas, da vitima e de
terceiros), o socorrista devera efetuar a avaliacdo primaria a todas as
vitimas e a avaliagao secundaria com particular relevancia em vitimas
de trauma. Consegue-se assim ter uma panoramica mais adequada
do estado provavel da vitima e comunica-lo ao CODU, bem como
tomar decisdes quanto a melhor forma de a estabilizar.

Avaliacdo primaria:

Qualquer socorrista ainda que menos diferenciado, deve saber avaliar
as funcoOes vitais basicas de uma vitima (consciéncia, respiracao,
circulagao, temperatura, ..) e procurar recolher informacdes
significativas, seguindo o acronimo CHAMU3:

Circunstancias (que originaram a situagao)

Histéria (historial clinico da vitima)

Alergias conhecidas

Medicacdo que a vitima esteja a tomar

Ultima refeicdo que tomou (o qué e ha quanto tempo)

Deve ainda seguir os 3 primeiros (ou os 5 conforme a formacgao que
tiver) passos do acrénimo ABCDE:

Airway: abrir a via aérea
Breathing: verificar a respiracao
Circulation: verificar a circulagao / controlar hemorragias
isability: avaliar existéncia de disfuncao neurolégica
xpose/Environment: exposicdo com controlo de temperatura e
avaliacao do envolvimento

3 Alguns autores consideram integrar este passo na avaliagdo secundaria, bem como uma
sequéncia de procedimentos ligeiramente distinta. Em nosso entender esta questdo nio se
levanta, ja que o mais importante é o socorrista saber como proceder em casos distintos.
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Avaliacdo secundaria:

De primordial importancia na vitima de trauma, deve também ser
considerada noutras vitimas enquanto se aguarda a chegada da ajuda
diferenciada.

Consiste na reavaliacdo das fungdes vitais (em particular
consciéncia, respiracao, circulacdo/pressao arterial, temperatura, dor)
se possivel recolhendo os diversos parametros (ritmo, frequéncia,
amplitude, simetria) que lhes estejam associados;

Se ainda nao o fez e tem oportunidade de o fazer agora, recolha as
informacdes do acronimo CHAMU;

Considere a avaliagao sistematizada (observacao/palpacao) de todo o
corpo da vitima, expondo-o (com controlo da temperatura) e
observando-o numa sequéncia céfalo-caudal e proximo-distal.

Se tiver conhecimento e equipamento para tal, mega/avalie a pressao
arterial, a glicemia capilar e a oximetria periférica.

Valores de Referéncia (adulto):

Frequéncia | Frequéncia | Temperatura Pressao Glicemia
respiratoria cardiaca Arterial (mg/dl)

(Ciclos por | (Pulsacoes (mmHg)
minuto) por

oo [T A
padrao
Bradipneia:<12 Bradicardia: Hipotermia: Hipertensdo: Hipoglicemia:  Variavel
Polipneia: >20 <60 <350C >140/90 <70 em
Taquipneia:>35 Taquicardia: Hipertermia mmHg Hiperglicemia: diversas
>100 (febre): >100 patologias
>37,5°C

Outras escalas e tabelas para avaliagcao da vitima:

Escala numérica de intensidade da dor ‘

Existem varias escalas
para avaliacao da
intensidade da dor. Os
exemplos ao lado,

i ) Dor moderada Dor intensa .
permitem questionar a LR e BN
V|’tima e ava|iar de Escolha a expressio gue melhor descreve a sua t:lmr'i|
for_mg mais ou menos i T ' . -_- - #
objetiva como ela Wy N | =y Wiy s =)
classifica a dor que e ' |

Doi bem Doi um Dai ainda Do Dai |
doi ¢ pouco ¢ Ppouco mais ¢ mais # bastante ¢ demais |

s

refere.
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Escala de avaliacdo de consciéncia (disfuncdo neuroldgica) — permite

avaliar o grau de consciéncia da vitima.

A | A vitima encontra-se ALERTA (reage a aproximacao)

V | Responde a estimulos VERBAIS

ESCALA DE ELASEOW (Coma)

Espontinea 4
Abertura A voz 3
dos olhos A dor 2
Ausente 1
Obedece a comandos -]
Localiza a dor 5
Resposta Retracgdo a dor 4
motora Flexdo & dor (descorticacfio) 3
Extensdo d dor (descerebracdo) | 2
Ausente 1
Resultados: Minime 3 = Totalmente inconsciente;
<8 > Associado a coma; Mdxime 15 3 Totalmente
consciente

Idéntica situacdo se passa com a Escala
de Trauma (apresentada a direita),
aplicdvel como o nome indica, na
abordagem da vitima de trauma grave e
levando sempre em linha de conta os
resultados obtidos na Escala de Glasgow.

D Resionde a estimulos DOLOROSOS iireia cutanea, i

Escala de coma de
Glasgow (disfungao
neuroldgica) - permite
classificar objetivamente

as principais respostas da
vitima a estimulos e
consequentemente o seu
grau objetivo de
inconsciéncia/coma.

Embora esta escala possa
nao ter grande
representatividade para o
socorrista comum, ela é
importante para as
equipas de socorro.

ESCALA DE TRAUMA

10 ~ 24 c.p.m. 4
25 ~ 35 c.p.m. 3
Frequéncia > 36 c.p.m. 2
ventilatdria 1~9cp.m. 1
Ausente 0
Expansdo MNormal 1
tordcica Retrdctil / 0
Ausente
Mormal (< 2) 2
Repreenchimen | |enta (> 2") 1
to capilar Ausente 0
14 ~ 15 S
11 ~13 &
Escala de 8 ~ 10 3
Elasgow BT 2
I~ 4 1
Total (1 ~ 18&)
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Prioridades de Socorro

Como é obvio, nem todas as situacdoes em primeiro socorro tém a
mesma gravidade e, como tal, o socorrista deve avaliar quais tém
maior prioridade de atendimento e que sao naturalmente as situagoes
emergentes, ou seja, aquelas que colocam em risco imediato uma ou
mais fungdes vitais e, consequentemente, a prépria vida das vitimas.

De uma forma geral e como mnemodnica, consideram-se situagdes de
socorro prioritario, as enquadraveis no acronimo |ACHET], ou seja:

Asfixia — inclui todas as emergéncias cardiorrespiratorias
Choque

Hemorragias Graves

Envenenamentos ou Intoxicacdes Agudas

Traumatismos Graves

Lw\\

As restantes situacbes nao enquadraveis nas 5 anteriores, sdo
consideradas de socorro ndo prioritdrio, embora ndo devam ser
menosprezadas pois podem a médio prazo acabar por agravar e
colocar igualmente em risco a vida da vitima.

Nao obstante, ao longo deste manual, abordaremos apenas as
situagdes que, nao tanto pela sua gravidade ou prioridade, mas pela
pertinéncia do publico-alvo, serdo tratadas ao longo do curso.
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Hemorragias

As hemorragias podem classificar-se de

o ™ diferentes formas, seja quanto a
g [rented o, proveniéncia, tipo de vasos afetados, forma
- e de apresentacgao...

No entanto a sua abordagem por parte do

socorrista €, claramente a de procurar

conter a saida de sangue (sempre que tal
for possivel e salvo indicagdes em contrario).

Hemorragias Externas
Assim sendo e tendo em conta o controlo de hemorragias externas

(aquelas em que o sangue se exterioriza por uma ferida), existem 3
métodos de estancamento (hemdstase), como veremos em seguida.

Primeiros Socorros:

Compressao Manual Direta: ¢ o método
preferencial. O socorrista (apds colocar luvas)
aplica pressao sobre a ferida com a sua mao e
com ajuda de compressas esterilizadas. Na
auséncia destas, pode usar panos limpos, mas
nunca algodao ou outros tecidos com pelos ou
contaminados com algum tipo de impurezas.

Se a hemorragia for numa extremidade, deve
manté-la elevada, podendo ainda colocar uma
ligadura pouco apertada para segurar as
compressas e ajudar a compressao.

Atencao que a compressdo deve ser mantida até que a hemorragia
esteja obviamente contida e nunca deve retirar a compressa que
esteja diretamente aplicada sobre a ferida para nao remover coagulos
gue ja se tenham formado.

Como é facil de entender, apesar de esta técnica ser a preferencial,
ela ndao pode ser usada em determinadas circunstancias, por
exemplo, se na zona da hemorragia existir uma fratura ou um objeto
empalado.

Garrote: consiste num dispositivo improvisado com um cinto, um
lenco triangular, uma gravata, ou qualquer outro agente, que
comprima uma artéria situada entre o coracdo e o ponto da
hemorragia. Obviamente o garrote s6 serve para hemorragias nos

10




Caduceus

SEGURANGA E EMERGENCIA MEDICA GLI]a BéSlCO de PrlmeerS SOCOFFOS

membros e é normalmente aplicado na raiz dos mesmos, isto &, na
parte superior do brago ou da coxa, conforme o caso.

Por ser extremamente traumatico, o garrote apenas deve ser aplicado
em casos extremos, se a hemorragia for realmente grave. Por isso e
porque estd em causa a vida da vitima, ndo é recomendavel que o
socorrista alivie ou retire o garrote. Deve, no entanto, anotar a hora
de colocacao num local bem visivel (como a testa da vitima) para que
as equipas de socorro possam decidir se e quando o aliviar para nao
comprometer demasiado a irrigagao do membro.

Tradicionalmente em Portugal esta anotacdo é feita com 6 digitos

consecutivos: , em que HG significa Hora de Garrote, HH

os 2 digitos da hora e MM os 2 digitos do minuto.

Exemplo: garrote colocado as treze horas e vinte e trés minutos,
deve escrever-se:

HG1323

N&o colocar tracos ou pontos a separar os digitos.

NOTA: frequentemente o0s termos garrote e torniquete sao
confundidos. No entanto trata-se de dispositivos distintos, sendo que
o torniquete nao é por norma utilizado pelo socorrista, mas sim por
profissionais treinados, ja que incorretamente utilizado pode agravar
francamente a lesao.

Compressao Manual Indireta: é no fundo uma t,écnica semelhante
a do garrote, mas sem recurso a qualquer objeto. E feita por pressao
(contra o osso) de uma artéria que irrigue o local da hemorragia.
Usam-se entre outras artérias, a Umeral (na parte superior do braco),
a Femoral (na zona superior e interna da coxa) e a Temporal (na
regidao superior lateral da face).

Como esta pressao é efetuada com as maos ou os dedos do
socorrista, ndo é constante e, portanto, acaba por ser menos
traumatica que o garrote. Contudo e pelo mesmo motivo é também
menos eficaz, logo pouco recomendada em casos graves.

Hemorragias Internas Invisiveis

Como o nome indica, neste tipo de hemorragias o sangue ndo se V§,
pois fica alojado no interior do corpo. Sao por isso muito perigosas,
na medida em que muitas vezes nao sao detetadas até que seja
demasiado tarde. Mas ha sinais e sintomas que podem fazer-nos
suspeitar da sua existéncia (sinais de Choque ou de hipovolemia),
tais como:

11
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Tendéncia para perda de consciéncia

Respiracao e circulacdo fracas, mas bastante rapidas
Pressao arterial muito baixa

Dor local; aparecimento de equimoses (nddoas negras)
Sede muito intensa

Primeiros Socorros:

Perante esta sintomatologia e porque
obviamente o socorrista nem sabe exatamente o
local da hemorragia nem pode aceder-lhe, deve
limitar-se a manter a vitima tdo imodvel gquanto
possivel, procurar acalma-la e, se possivel,
manté-la consciente e humedecer-lhe os labios
com uma compressa molhada, mas nao_dar
agua a beber.

Informar o 112 da suspeita para que eles
| possam enviar ajuda urgente.

Hemorragias Internas Visiveis

Estas hemorragias sao ja mais faceis de identificar que as anteriores,
na medida em que o sangue se exterioriza por um orificio natural do
corpo.

Podem ser de diversos tipos e origens, sendo a sua gravidade
variavel. Neste manual iremos apenas abordar as mais frequentes no
dia-a-dia, ou seja, as hemorragias nasais, tecnicamente chamadas
‘epistaxis’.

Perante a presenca de uma hemorragia nasal, continua a assistir-se a
um sem numero de erros de procedimentos que convém de uma vez
por todas corrigir. O mais recorrente é a questdo da cabeca inclinada
para tras, o que é completamente desadequado e até perigoso, pois a
vitima pode asfixiar com o préprio sangue. Vejamos entao os
procedimentos corretos:

Primeiros Socorros:

e Colocar a vitima sentada, com a cabeca
direita ou ligeiramente inclinada para a frente
(para que nao engula o sangue nem se
engasgue);

e Pressionar ambas as narinas com o0s
dedos, continuamente até que a hemorragia

12
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pare (pode demorar varios minutos) ou, em alternativa...

e Introduzir pequenos rolos de compressa em ambas as narinas e
manté-los até que claramente a hemorragia tenha parado.
Cuidado ao retira-los pois podem estar colados a mucosa nasal
e ao retirar, despoletar nova hemorragia;

e Pode ainda combinar os métodos anteriores com a colocacao de
frio sobre o nariz, o que ird contrair os vasos e diminuir o fluxo
de sangue. Para tal, pode usar um pacote de frio instantaneo
(vulgarmente existente em malas de primeiros socorros) ou
mesmo um saco de gelo embrulhado num pano. Nunca colocar
gelo diretamente sobre a pele, pois ao fim de algum tempo ird
provocar lesoes.

MUITA ATENCAOQ:

Sem prejuizo do acima descrito, ndo deve estancar uma
hemorragia nasal se suspeitar que a vitima tem um
traumatismo craniano ou um episédio de hipertensao

arterial.

NOTA: Recentemente tém sido introduzidos no nosso pais algoritmos
de atuacdo distintos dos referidos, cuja aceitacdo por parte das
Entidades competentes é ainda um pouco incipiente. Damos como
exemplo o caso dos fundamentos americanos de controlo de
hemorragias graves, ensinados em formagdes como a 'Stop the
Bleed™ e que, em nosso entender faz sentido dominar pois trata-se
de procedimentos razoavelmente simples e que em casos limite
podem salvar vidas.

Este algoritmo, consiste resumidamente em (adaptado de Chapleau,
2023):

Etapa 1: garanta a sua propria seguranca.

Etapa 2: ligue 112

Etapa 3: Encontre a lesGo hemorragica

Etapa 4: Interrompa a hemorragia exsanguinante:
o Pressdo direta

= Ou
o Use torniquete para hemorragias nas extremidades
= Ou

o Cubra (preencha) a ferida com gaze ou pano limpo e em
seguida aplique pressdo com as 2 maos
e Ftapa 5: Mantenha as vitimas o mais aquecidas possivel.

4 A Caduceus encontra-se neste momento acreditada para ministrar esta agéo (N. do A.)

13
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LesOes da Pele

Feridas

SN No tocante a feridas, temos antes de mais
(>'r* que avaliar a sua gravidade (se é muito ou
) pouco profunda, se tem objetos estranhos
%3 % encravados, se tem hemorragia consideravel
2A associada, ...)
Obviamente que a ferida sera tanto mais
problematica, quanto maior for o nimero de
fatores de gravidade. Como tal, quanto mais
grave ela for, menos o socorrista lhe devera
mexer.
Comecemos pelas feridas mais simples - as
superficiais, sem hemorragias consideraveis nem objetos empalados:

Primeiros Socorros:

e Lavar abundantemente a ferida, com
agua potavel ou soro fisioldgico, caso exista em
quantidade substancial;

e ApoOs certificar-se que nao ficaram
impurezas dentro da ferida, desinfetar,
preferencialmente com um germicida nao
corante. Certifique-se de usar um produto ao
qual a vitima nao seja sensivel ou alérgica. Na
duvida, saltar este passo;

e Cobrir a ferida com compressas, pensos rapidos, etc. nunca
usar algodao ou outros tecidos com pelos.

¢ Recomendar sempre a ida a um posto de socorros, para
minimizar riscos de infegao e outros.

Fatores de gravidade:

Diversas circunstancias podem tornar as feridas mais graves e
requerer cuidados especiais. Assim, podemos (entre outras)
encontrar as seguintes situagdes agravantes:

Hemorragias graves

Feridas profundas

Objetos encravados (empalados)

Mordeduras de animais

Feridas em zonas sensiveis (olhos, mucosas, ...)
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Estas situagOes irao requerer procedimentos especiais e sao sempre
da competéncia de técnicos diferenciados. Assim basicamente, o
socorrista limitar-se-a a conter as hemorragias (se existentes), cobrir
a ferida e enviar a uma unidade de saude. Caso haja objetos
empalados, estes devem ser imobilizados, mas nunca removidos.
Finalmente, no caso das mordeduras de animal, deve lavar-se
abundantemente a ferida e, se possivel, o animal deve ser visto por
um veterindrio para descartar doencas transmissiveis ao ser humano.

Caso especial: amputacao

Esta situacao, embora possa ter outros
enguadramentos, nao deixa de ser uma
ferida com caracteristicas especiais.
Considera-se amputacao a separagao de
qualquer parte anatémica do resto do
corpo. Muito frequentemente esta
situacdo estd associada a traumatismos
das extremidades. Podemos, pois, estar
a falar de membros na sua totalidade ou apenas de alguns segmentos
(dedos, etc.).

Os procedimentos a ter nestes casos, sao mistos
entre o socorro das feridas e o das hemorragias.
Assim, se existir hemorragia relevante (pode
nao acontecer), esta deverd ser contida pelos
métodos correspondentes (compressao direta,
indireta ou garrote, conforme o0s casos).

Contida que esteja a hemorragia, proteger o
membro residual (coto da amputagao) com um
penso estéril ou pelo menos limpo.

A peca anatdmica separada, deve ser
embrulhada num pano limpo, introduzida num saco fechado e
preservada em frio (i.e. numa mala térmica ou outro recipiente com
gelo.

Muita atencao:

Nunca colocar a peca anatdomica diretamente no gelo, pois
isso iria queima-la e impossibilitar o seu reimplante se for
0 caso.

15




Caduceus

SEGURANGA E EMERGENCIA MEDICA GLI]a BéSlCO de PrlmeerS SOCOFFOS

Queimaduras

As gueimaduras sdo igualmente lesdes na pele
e tecidos moles tal como as feridas, mas com
caracteristicas distintas, ja que sdao provocadas
por agentes fisicos (calor, frio, eletricidade,
radiacdes) ou quimicos (acidos, bases fortes,
outros agentes corrosivos).

E sabido que, numa perspetiva anatdmica
simples, a pele é constituida por 3 camadas, a saber:

e Epiderme - camada mais superficial, bastante fina e constituida
maioritariamente por células mortas;

e Derme - camada intermédia, fortemente vascularizada e
enervada;

e Hipoderme - camada mais profunda, constituida por diversas
estruturas, como o tecido adiposo.

S B
e As gueimaduras
classificam-se assim em
primeiro, segundo e

terceiros graus, conforme
a camada ou camadas de
pele afetada (s).
Obviamente que sera tanto
mais grave, quanto mais
profunda for.

3° Grau

2° Grau

1°Gray '€ndo em conta os

destinatarios deste
manual, debrugar-nos-emos essencialmente sobre as queimaduras
térmicas (calor e frio).

Por calor:

Apds o contacto com uma fonte de calor, todas as camadas da pele
irdo ser progressivamente afetadas e por isso, o mais importante é
arrefecer imediatamente a zona e de forma tdo prolongada quanto
possivel. A melhor forma de o fazer é mergulhando a zona afetada
em agua fria (mas sem ser gelada e muito menos com gelo, pois isso
acabaria por provocar mais lesdes). Manter este procedimento
durante o tempo que for necessario até que a dor diminua ou
desapareca. Caso a vitima seja transportada ao hospital, manter o
arrefecimento durante o percurso.
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Apds o arrefecimento concluido (e insistimos na necessidade de o
fazer independentemente do grau), os passos seguintes ja poderao
depender da profundidade da queimadura. Assim e conforme o caso
os procedimentos serao:

e 19 grau - apds arrefecimento, passar
creme hidratante. Por norma nao requer
transporte a unidade de saude;

e 29 grau - apods arrefecimento, devera
proteger as bolhas (flictenas) sem as perfurar.
Caso estas rebentem espontaneamente, deve
efetuar um penso para proteger a ferida
resultante, preferencialmente com gaze nao
aderente; a ida ao hospital ird depender nao sé
da extensao e localizacao da queimadura, como

também do estado das bolhas.

e 39 grau - sendo as mais profundas, sao por defeito as mais
graves. Requerem quase sempre ida ao hospital. As zonas
carbonizadas deverao ser cobertas com compressas nao
aderentes e estes pensos mantidos molhados para ir
arrefecendo e ndao colarem. Como ha risco de a vitima entrar
em hipotermia e choque, deve manter-se a temperatura
corporal com um lencol para queimados e/ou um lencol
isotérmico (dispositivo de cor metalizada - ouro ou prata -
frequentemente disponiveis em kits de primeiros socorros.

E ainda fundamental ter em
atencao que, as tradicdoes populares
passam de geracao em geragao,
usos e costumes que, apesar de
poderem provocar um aparente
alivio temporario, nem sempre
estdao corretos e em certos casos
podem mesmo ser perigosos. Ja
vimos atras situacoes deste tipo e também neste capitulo existem
varias. Portanto muita atencdo as seguintes recomendagoes:

Para além de agua fria ndo utilize em nenhuma circunstancia:

Manteiga ou outro tipo de gorduras

Alcool ou bebidas alcodlicas de nenhuma espécie

Pasta dentifrica ou outros produtos mentolados

Clara de ovo ou outros produtos culinarios

e Pomadas de nenhum tipo (algumas podem ser adequadas
mas sdo do ambito da enfermagem, ndao do socorrismo)

e Etc, etc,, ...
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Por frio:

Quando existe um contacto ou uma exposicao mais ou menos
prolongada a temperaturas muito baixas, poderao resultar
igualmente lesdes na pele, com principal incidéncia as zonas mais
expostas, normalmente as extremidades.

No que toca ao primeiro socorro a aplicar, a
légica para as queimaduras pelo frio (geladuras)
é em tudo similar as do calor, com excecao
evidentemente do primeiro passo que neste caso
nao sera arrefecer, mas sim aquecer
gradualmente a area afetada, por imersao em
agua morna. Ha que ter em conta que a vitima
pode perder a sensibilidade térmica, portanto o
socorrista deve ter em atencao a temperatura da
agua. Pelas mesmas razdes das queimaduras,
nao devem existir choques térmicos portanto a agua sera apenas
tépida e o aquecimento gradual.

Nos casos extremos em que haja congelamento de extremidades,
estas poderao encontrar-se fragilizadas e, por conseguinte, o seu
manuseamento tera de ser extremamente cauteloso.

Em nenhuma circunstancia o aquecimento devera ser efetuado por
friccdao ou contacto direto com fontes de calor (aquecedores, ...).
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Suporte Basico de Vida - SBV

Introducao

Este capitulo
encontra-se de
acordo com as
normas e manuais
do Conselho
Europeu de
Ressuscitagao,
com as adaptacgoes
introduzidas pelas
guidelines
publicadas em
Outubro de 2015 e
revistas em 2020.

A legislagao
portuguesa tem
introduzido

recentemente varios Diplomas que conduzem a obrigatoriedade de
diversos profissionais necessitarem obrigatoriamente de frequentar
formacao Acreditada em SBV, para o desempenho de diversas
funcdes, designadamente no tocante ao transporte de doentes
(independentemente de ser ou ndao em ambulancia). Tal faz, em
nosso entender, todo o sentido, na medida em que qualquer pessoa,
particularmente doentes instaveis, pode a todo o momento necessitar
de intervencao ao nivel do suporte basico de vida, pelo que, tal como
ocorre ja ha décadas noutros paises, estes conhecimentos deveriam
fazer parte da formacgao civica obrigatéria de qualquer cidadao.

Ao longo do capitulo, tomara assim contacto com diversos conceitos
gue |he permitirdo dominar as técnicas de Suporte Basico de Vida e
aprendera como colocar em pratica (com maior enfoque) os 2
primeiros elos da ‘Cadeia da Sobrevivéncia’ ja que, sem prejuizo da
importancia dos restantes, sdao estes os que tém diretamente a ver
com a atuacao no dmbito do suporte basico de vida.

Os restantes 2 elos serao tratados em acdoes de formacao
complementares e/ou de especializagao.
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A Cadeia da Sobrevivéncia

Este € um dos mais importantes conceitos a reter por qualquer
socorrista, pois a colocacdo em pratica de cada um dos seus quatro
elos &, na maioria dos casos, a condicao para o éxito na recuperagao
de um paciente em paragem cardiorrespiratéria.

Como é sabido, cada elo da cadeia tera um tempo U(til para ser
colocado em pratica, sem 0 que, a eficacia dos elos seguintes sera
desde logo comprometida. E, pois, comum afirmar-se que esta cadeia
‘tem a forca do elo mais fraco’ ou, por outras palavras, se um dos
elos falhar, todos os subsequentes passarao a ficar comprometidos.

Do Curso de Suporte Basico de Vida, os formandos ficarao aptos a
executar de forma adequada os 2 primeiros elos da cadeia. Na
evolugao para o Curso de DAE, o enfoque passa a ser essencialmente
no 3° elo, sem prejuizo de continuar a ser fundamental a execugao
dos 2 anteriores.

Passemos entdo a respetiva descrigao.

1° Elo: Detecao Atempada e Alerta

E fundamental gue qualquer situacao de paragem
ventilatéria e/ou cardiaca seja detetada nos primeiros
minutos e de imediato alertada uma central de
emergéncia (por defeito, em Portugal o n° de
emergéncia € o 112, pelo que, doravante, utilizaremos
esta designacao). Quaisquer atrasos neste alerta
poderdao por em causa a chegada atempada dos meios de socorro.
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2° Elo: Inicio das manobras de Suporte Basico de Vida

E consensual que o inicio das manobras de SBV nos
primeiros 3 ~ 5 minutos apds a ocorréncia, ndo so
duplica as probabilidades de recuperagao dos pacientes,
como proporciona uma maior garantia de que a
recuperacao se dara sem lesoes irreversiveis do tecido
nervoso. Por conseguinte, estas manobras (ou se
preferirmos chamar desta forma, manobras de reanimacgao
cardiopulmonar), uma vez iniciadas, deverao ser mantidas de forma
ininterrupta, até que a vitima dé sinais ébvios de recuperacdo, ou até
gue o reanimador possa ser substituido (por exemplo, quando chega
a ajuda diferenciada).

39 Elo: Desfibrilhacao Precoce (requer curso
especifico)?>

As principais causas de paragem cardiaca subita,
devem-se a disritmias como a ‘fibrilhagao ventricular’
(FV), ou a ‘taquicardia ventricular sem pulso’ (TVSP). A
Unica terapia eficaz para estas disritmias, é a
administracdo de uma descarga elétrica controlada,
conhecida como ‘desfibrilhacao’. No entanto, é sabido que, a cada
minuto que passa, a eficacia desta terapia decresce cerca de 10%,
dai a necessidade de formar o maior nimero de pessoas possivel
nesta técnica e proporcionar a existéncia de equipamentos em locais
chave, de modo a que a terapia possa ser proporcionada dentro dos
primeiros 10 minutos.

4° Elo: Inicio do Suporte Avancado de Vida / Cuidados
P6s-Ressuscitacao

Em muitas circunstancias, o SBV e a DAE, por si s6 nao
sao suficientes para restabelecer a atividade cardiaca
dos pacientes. Nestes casos € fundamental que se
iniciem tdao breve quanto possivel as manobras de
suporte avancado de vida (SAV). Estas técnicas
encontram-se restritas ao pessoal médico e paramédico

5 As guidelines ERC2015, vieram recomendar que a formagdo em SBV, passe a estar
necessariamente associada a formacdo conjunta em DAE, ja que estes 2 elos se
complementam e incrementam largamente a minimizagéo da taxa de mortalidade/morbilidade
em caso de paragem cardiaca.
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devidamente formado para o efeito, pelo que, a chegada das equipas
em causa, dependera, desde logo, da eficacia do 1° elo - Detecao e
Alerta. Por outro lado, mesmo obtendo éxito na ressuscitacao, é
importante a manutencdo de cuidados médicos, a fim de evitar e/ou
intervir precocemente sobre consequéncias de lesdes adquiridas no
periodo da paragem circulatéria e assim proporcionar uma maior
qualidade de vida futura ao paciente.

SUPORTE BASICO DE VIDA: O Conceito

O Suporte Basico de Vida, tal como
0 nome indica, consiste num
conjunto de passos sequenciais que
permitem percecionar em
determinado ponto se a vitima se
encontra ou nao a respirar (ventilar)
de forma eficaz e se apresenta sinais
evidentes de circulagao. Em caso
negativo, deveremos iniciar a
execucao de técnicas simples de
reanimacao cardiopulmonar (RCP),
que permitem, uma vez detetada a
paragem cardiorrespiratéria (PCR),
manter a perfusao sanguinea, isto &, ‘obrigar’ o sangue a continuar a
sua circulacdo, mantendo assim, dentro do possivel, as células,
tecidos e 6rgdos a receber algum oxigénio, até que outras manobras
mais avangadas possam ser postas em pratica.

E muito importante ter em conta que, na grande maioria dos casos,
estas técnicas por si s6, ndo sao suficientes para que a vitima
recupere as funcdes vitais, mas (e por isso mesmo), é fundamental
iniciar estas manobras tao rapidamente quanto possivel e manté-las
sempre, de forma correta e eficaz, até que o cenario mude.

QUANDO PODEMOS INTERROMPER AS MANOBRAS?

Em Portugal, os protocolos existentes nao permitem ao socorrista
tomar esta decisao. Portanto (e desde que se mantenham as
condicdes de segurancga), o reanimador sé
deve interromper as manobras em 3
cenarios, a saber:

1. Se a vitima apresentar algum tipo de
sinal de recuperacao (movimentos
espontaneos, tosse, vomito, ...). Neste caso,
deve interromper para reavaliar as funcoes
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vitais e agir em conformidade com o que concluir.

2. Quando chegar a ‘ajuda
diferenciada’. A chegada da ambulancia, o
reanimador continua sempre com as
manobras, até que os ‘técnicos’ se
aproximem e |he deem indicacao de que
deve parar para ser por eles substituido.

3. Quando o reanimador se encontrar exausto.
Claro que isto nao implica nem que pare quando se
sentir ‘um pouquinho cansado’, nem pelo contrario,
gue s6 pare no ponto em que sente que vai desmaiar.
Deve haver bom senso, como em todos os casos, ou
seja, se acha que ja esta suficientemente cansado a
ponto de as manobras ja nao terem qualquer eficacia,
entdo devera parar.

Sem prejuizo de serem estes os 3 cenarios protocolados para a
interrupcao das manobras, frisamos uma vez mais que o bom senso
deve sempre prevalecer e, por vezes, outras circunstancias poderao
indicar-nos a necessidade de as interromper. Por exemplo se, por
qualguer circunstancia, deixarem de estar reunidas as condicdes de
seguranca (como veremos adiante) ou, obviamente, se existir no
local outra pessoa que nos possa substituir quando estivermos
cansados. Alids, as entidades de referéncia como o ERC e a AHA,
preconizam que, sempre que possivel, o reanimador deve ser
substituido a cada 2 minutos, por ser este o tempo médio durante o
qual uma pessoa consegue efetuar RCP de forma eficaz. Mas claro,
isto s6 é possivel se houverem mais pessoas no local.
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Segurancga do Reanimador

E absolutamente imperioso ter em conta que, por

muito que desejemos ajudar uma vitima, o socorrista

nunca deve expor-se a riscos incontrolaveis. E mesmo

um principio basico a reter que, o socorrista nunca

deve expor-se a riscos iguais ou superiores aos da
prépria vitima.

Qualquer socorrista por mais experiente que seja sabe que, perante a
presenca de uma vitima, a primeira tendéncia é aborda-la seja de
que forma for. ERRO CRASSO!

PERIGO]| 4

A primeira coisa a fazer antes de abordar i
qualquer vitima, é sempre garantir que estdo ¢
reunidas as condicdes de segurancga para tal.

Infelizmente a inobservancia desta regra de ouro EEEE A

leva a que muitos socorristas, no natural desejo de socorrer as suas
vitimas o mais rapido possivel, acabem por se submeter a riscos de
forma descontrolada, o que, em alguns casos, se vem a revelar fatal.
E por isso facil entender que o primeiro passo do algoritmo de SBV
(ou alids de qualquer outro no ambito do socorro), que adiante
estudaremos, seja justamente garantir as condicoes de seguranca.
E também por isso que nos cursos de SBV, o incumprimento desta
regra nas bancas de avaliacdo, &€ considerado um dos chamados
‘erros fatais’ (erros que, se repetidos, poderao levar a reprovacao no
curso).

Entdo, o que fazer para garantir as condigoes de
seguranca?

A chegada ao local e antes mesmo de se aproximar da
vitima, o socorrista devera de forma rapida, mas
cuidada, observar o local a sua volta, de forma a
poder aperceber-se de potenciais perigos de ordem
diversa, tais como (apenas a titulo de exemplos):

e Risco de atropelamento

e Risco de incéndio ou explosao (derrame de combustiveis, cheiro
a gas em espacos fechados, ...)

e Riscos elétricos

e Risco de queda de estruturas ou objetos diversos

e Risco de violéncia ou agressao por parte da propria vitima ou
de ‘mirones’

e FEtc.
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Caso se aperceba da existéncia de algum dos riscos supracitados ou
de qualquer outro, por muito urgente que lhe pareca socorrer a
vitima, deve obrigatoriamente em primeiro lugar tomar as medidas
necessarias para eliminar ou pelo menos minimizar 0s perigos,
tornando assim o local minimamente seguro para si, para a propria
vitima e para outras pessoas que possam posteriormente chegar,
incluindo as equipas de socorro.

Em suma e utilizando uma das frases mais conhecidas dos
socorristas, a primeira coisa a fazer é afastar o perigo da vitima, ou a
vitima do perigo (conforme os casos).

Nao esqueca, portanto: se nao
conseguir garantir a minima seguranca
do local, nao deve nem do ponto de
vista moral nem do legal, prosseguir a
abordagem da vitima. Deve em
alternativa, contactar as entidades de
socorro (por exemplo via 112),
comunicar a situacao e o0s riscos
observados e aguardar a chegada de
equipas devidamente treinadas e
equipadas para resolver a situacao.
Possivelmente o operador de central com quem falar, dar-lhe-a
também algumas sugestdoes quanto ao que fazer a seguir. Com esta
atuacdo, cumpriu o primeiro elo da ‘Cadeia da Sobrevivéncia’ e nao
colocou a sua seguranga em risco.

Um outro aspeto relativo a seguranga tem a ver
com a existéncia ou nao de equipamentos de
protecao individual (EPI), tais como luvas e
mascaras de ventilacdo assistida. Estes
equipamentos nao podem ser improvisados de
forma segura. Sejamos claros, ou os temos
connosco na altura, ou nao. No segundo caso,

também ndo sera aconselhavel efetuar
determinados passos do algoritmo, mas este
aspeto sera desenvolvido noutro ponto do manual.

Em todo o caso, a maioria das entidades formadoras proporcionam
estes equipamentos aos formandos no préprio curso, seja de forma
gratuita ou como complemento opcional. Garanta, pois, que, no seu
kit pessoal de primeiros socorros (em casa, no carro, etc.), existe
pelo menos uma barreira (mascara) de protecdao adequada para SBV
e alguns pares de luvas.
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Algoritmo de Suporte Basico de Vida

Vamos agora passar entdo a apresentagao do mais recente algoritmo
de SBV. Este € o que esta atualmente preconizado pelas principais
entidades de referéncia internacionais (ERC e AHA) e consiste nos
varios passos sequenciais que devem ser seguidos em presenca de
uma vitima em paragem cardiorrespiratéria (PCR).

Se tiver oportunidade de consultar diferentes manuais, podera
parecer-lhe que existem algoritmos distintos, uma vez que, cada
autor tende a dar-lhe um toque pessoal na forma como |lhe parece
mais percetivel. No entanto, é espectavel que os passos se
encontrem 13 todos e na sequéncia correta:

e Verificar condicoes de seguranca

e \Verificar consciéncia

Inconsciente?

‘ e Abrir via aérea (extensao da cabeca)

e Verificar respiragao e sinais de circulacao (V.0.S.
N&o respira? maXimO 10”)

e Chamar ajuda e Ligar 112 (ajuda diferenciada)

Ajuda a
caminho?

v

Continue sempre a RCP a razao de 30 compressoes toracicas para 2
insuflagdbes. Nao esqueca: uma vez iniciada a reanimagao, a mesma
apenas deve ser interrompida se houver sinais de recuperacao, se o
reanimador for substituido ou se ficar exausto.

¢ 30 compressoes toracicas

¢ 2 insuflagdes... 30 compressoes...

Note que no algoritmo acima, alguns dos passos se encontram a
vermelho. Estes sao 0s passos que, se forem esquecidos no momento
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certo, comprometem todo o processo. Dai que, se tiver de abandonar
temporariamente a vitima para os garantir, deve fazé-lo.

Passemos agora a explicar um pouco melhor cada um dos passos:
CONDICOES DE SEGURANCA

Este passo ja foi explicado no capitulo anterior
(Seguranca do Reanimador). Nao adianta,

portanto, desenvolvé-lo muito mais. Lembrar
apenas que deve observar criteriosamente o local e

) executar todos os procedimentos necessarios para
o tornar seguro. Sé apds isto estar garantido, se

deve aproximar da vitima.

VERIFICACAO DO ESTADO DE CONSCIENCIA

Para verificar se uma vitima esta ou nao
consciente, deve aborda-la tocando-lhe
nos 2 ombros, ao mesmo tempo que
chama por ela. E muito importante que
faca a abordagem desta forma, uma vez
que, dependendo do estado de
consciéncia a vitima pode responder a
estimulos distintos. Tenha em conta que
ao tocar-lhe nos ombros deve fazé-lo
nos dois, pois pode haver
insensibilidade num dos lados. Nao
‘abane’ demasiado pois ainda nao sabe que tipo de lesbes podem
existir e nao deve correr o risco de as agravar.

Também é importante perceber que a vitima ndao tem de dar uma
resposta verbal. Ela pode ser muda ou estar incapaz de falar. A
resposta de uma vitima consciente podera passar simplesmente por
abrir os olhos ou outro tipo de reacdo aos estimulos.

1° PEDIDO DE AJUDA
Se concluir que a vitima se encontra inconsciente, ira provavelmente
necessitar de ajuda para os passos seguintes. Portanto, deve gritar

bem alto:

‘AJUDEM-ME! TENHO AQUI UMA PESSOA DESMAIADAY
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Nao esqueca que, salvo raras excecgoes,
existirao pessoas ao seu redor que
poderao ajudar. Essas pessoas nao sao
necessariamente socorristas e, portanto,
deve usar linguagem clara e simples.
Qualquer individuo que esteja proximo
entende o conceito de ‘pessoa desmaiada’
e certamente nao deixard de se
aproximar e oferecer ajuda. Deve, pois,
indicar-lhe que se mantenha no local pois

AJUDA!

Esta aqui uma
pessoa desmaiada

em breve poderd necessitar

auxilio®.

do seu

ABERTURA DAS VIAS AEREAS

Caso a vitima esteja como vimos inconsciente e particularmente se
estiver deitada em decubito dorsal (deitada de costas), é natural que
a vitima ndo consiga respirar devido a ‘queda da lingua’ que, sendo
um musculo, ira relaxar e descair em caso de inconsciéncia.

Deve-se, portanto, abrir a via
aérea antes de pesquisar a
ventilacdo. Tal €& conseguido
através de uma manobra
chamada extensao da cabeca.
Basicamente consiste em colocar
2 dedos no queixo da vitima (na
parte d6ssea sem comprimir os
tecidos moles) e a outra mao na
testa, por forma a estender

ligeirame
nte 0
pescoco e elevar a mandibula com um
movimento  Unico. Esta manobra é

naturalmente contraindicada caso haja
suspeita de lesdes cervicais e, neste caso, é
substituida por uma outra designada tracao
da mandibula’/, mas esta é, em nosso
entender mais complexa e porventura menos

¢ De acordo com os mais recentes algoritmos para socorristas indiferenciados, este pedido
passou a ser efetuado conjuntamente com o pedido de ajuda diferenciada. Nada obsta,

contudo a que seja feito antes, se aplicavel.

7 Esta manobra é também vulgarmente chamada subluxagdo da mandibula, mas preferimos
usar o termo tragao ou protusao, pois o outro pode induzir interpretagdes erradas.
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eficaz, e requere a presenca de um segundo socorrista, pelo que, na
duvida, pode aplicar-se (com cuidado) a extensao da cabeca.

Apenas a titulo de curiosidade, a abertura da via aérea pode ser
efetuada também com equipamentos proprios (como o tubo
orofaringeo ou tubo de ‘Guedel’), mas estes equipamentos requerem
treino especifico e, portanto, apenas devem ser usados por pessoal
técnico devidamente treinado.

E ainda importante nesta fase, proceder ao desaperto
(e mesmo abertura ou corte se necessario) das roupas
ao nivel do pescoco, térax e abdomen (gravatas,
colarinhos, soutiens, cintos, ...). O térax para além de
liberto, deve estar exposto, ndao so para observar
movimentos, como para visualizar outros tipos de
situacbes ou objetos que possam condicionar as
manobras de reanimacao (fios, medalhas, lesdes
diversas, pacemakers, etc...).

V.0.S.

V.0.S. significa wver, ouvir e
sentir e consiste em encostar o
ouvido do socorrista ao nariz e
boca da vitima, ao mesmo tempo
que se olha para o respetivo
torax e abddmen. Durante um
periodo de tempo ndo superior a
10 sequndos, vamos entao
verificar se a vitima se encontra
a respirar de forma eficaz, vendo
se ha movimentos regulares do
torax e/ou abddémen e,
simultaneamente, ouvir e sentir se existe movimentacao de ar pelas
vias aéreas superiores (nariz/boca).

Ndao esquecer que, nesta altura, a roupa que cobria o térax e
abdomen ja deve ter sido aberta, o que facilita a visualizacdo dos
possiveis movimentos toracoabdominais.

E também nesta fase que se poderdo identificar ‘sinais de circulag&o’
(no fundo qualquer sinal de vida, como movimentos oculares, de
degluticdo, de vomito, etc.), uma vez que, com o atual algoritmo, se
abandonou a palpacao do pulso (salvo no caso de profissionais
treinados e, normalmente em ambiente hospitalar). Portanto e em
caso de dlvida, se a vitima nao respira de forma espontanea e eficaz,
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nao havendo outros sinais de vida, assume-se que ha paragem
cardiorrespiratéria (PCR).

PEDIDO DE AJUDA DIFERENCIADA > 112

Se com 0s passos anteriores, constatou a
presenca de paragem cardiorrespiratoria
(PCR), este € o momento de pedir a 22
ajuda, ou ajuda diferenciada.
Normalmente este pedido é efetuado
através de uma chamada para o 112, por
ser um numero gratuito, que todos
conhecem e que pode ser acedido de
qualquer telemdével, mesmo sem saldo e
até sem cartao ou com rede limitada.

Se obteve sucesso com o primeiro pedido
de ajuda, pode agora solicitar a pessoa que se aproximou, que faca
ela a chamada. De contrario, deve deixar temporariamente a vitima e
fazer a ligacdo. Se possivel ndo se afaste muito pois necessitara de
confirmar algumas informacdes fundamentais junto da vitima.

Seja qual for o caso, quem efetuar a chamada deve ter alguns pontos
em linha de conta, designadamente:

Quando liga 112 é atendido por um
telefonista que faz uma primeira triagem.
Para que nao haja perdas de tempo, peca-
Ihe de imediato que transfira a chamada
para a Emergéncia Médica (C.0.D.U. -
Centro de Orientacao de Doentes
Urgentes).

Quando for atendido pelo Operador de Central do CODU, procure ter
ja preparado as seguintes informacoes:

e Local exato onde se encontra a vitima (se possivel dé pontos de
referéncia para uma melhor localizacdo)

e Tipo de situagcdao (no caso presente, uma paragem
cardiorrespiratéria)

e Tipo de vitima (sexo, idade aproximada, ...)

e Circunstancias especiais caso existam (riscos de
incéndio/explosao, vitimas encarceradas, riscos elétricos, ...)

e Quem se encontra a socorrer (cidaddao comum, socorrista,
enfermeiro, médico, ...)
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e Medidas ja tomadas/que se pretendem tomar (inicio de RCP, ...)

e Confirme o seu niumero de telefone e/ou de outra pessoa que
permaneca no local

e Outras que o centralista possa considerar importantes

e N&o desligue a chamada sem que o centralista indique ser

apropriado

Importa relembrar que, se nao for o socorrista e sim uma pessoa sem
qualquer experiéncia, estas informacdes |he devem ser passadas de
uma forma simples e clara, sem recurso a linguagem técnica, de
modo a que a pessoa facilmente entenda o que tem a fazer. Da
mesma forma, sublinhar uma vez mais que, sempre que possivel, a
chamada deve ser efetuada na proximidade da vitima para verificar
em tempo real possiveis questdes que o centralista venha a colocar
(se a vitima respira, aspeto das pupilas, etc.).

COMPRESSOES TORACICAS

» Coloque a base da sua mao
sobre o centro do térax da vitima, na
linha intermamilar (sobre o esterno,
mas sem comprimir o apéndice
xifoide)

» Coloque a outra mao por cima
da primeira e interlace os dedos

» Mantenha os cotovelos direitos.
Os seus ombros devem ficar
alinhados com o térax da vitima

» Pressione o esterno da vitima
entre 5 e 6 cm (média). Depois alivie
a pressao por completo, mas sem
retirar as maos do térax do paciente.

Efetue 30 compressbes a uma frequéncia ndo inferior a

100/min, nem superior a 120/min, ou seja, cerca de 2 por

segundo
» Conte alto (um, e dois, e trés, e ... e trinta)
» No final de cada ciclo de 30 CT, efetue 2 insuflacdes®

VENTILACAO ASSISTIDA

8 Efetue insuflagdes apenas se possuir barreiras de protecdo. De contrario, prossiga apenas
com séries de 30 compressoes.
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e Mantenha a via aérea aberta e desobstruida (extensdo da cabeca)
e com os dedos polegar e indicador, aperte o nariz da vitima. Com
a outra mao, mantenha a mandibula para cima, permitindo, no
entanto, que a boca se mantenha aberta.

e Inspire profundamente e coloque os seus labios ao redor dos da
vitima, selando-os por completo (ver nota abaixo relativa a uso
de mascara).

e Expire lentamente para dentro da boca da vitima (aprox. 1
segundo).

e Cada expiracao deve ser suficiente para expandir o térax da vitima
como se ela estivesse a ventilar espontaneamente.

e Permita que o ar saia, mantendo a extensdo da cabeca e
afastando a sua boca da vitima, enquanto enche de novo o seu
térax e olha para o térax da vitima para verificar o movimento.

e Repita os passos anteriores de forma a fornecer uma segunda
insuflagao.

32




Caduceus

SEGURANGA E EMERGENCIA MEDICA GUIa BéSlCO de PrlmeerS SOCOI'I'OS

Seguranca do Reanimador - Parte 2

Apesar de estes conceitos ja terem sido
referidos ao longo do manual, nunca é
demais recordar que ‘o Socorrista
nunca deve expor-se a riscos iguais
ou superiores aos da propria
vitima’.

Dito isto, tenha sempre em conta que,
qualquer salvamento, pode estar
condicionado pelo envolvimento, pelas
caracteristicas da vitima e, porventura,
pela existéncia de equipamentos que
garantam as medidas universais de

protecao do Socorrista.

A titulo de exemplo, sublinhamos uma vez mais que, &
consensualmente aceite, que o Socorrista se abstenha de efetuar
ventilacdo assistida, caso ndo tenha consigo uma mascara de SBV
(PocketMask, etc.), nao s6 por questdoes de higiene, mas,
particularmente, devido ao risco (ainda que reduzido) de
contaminacgdo por qualquer agente bioldgico ou quimico existente na
vitima.

E espectavel que qualquer
entidade formadora,
proporcione  dispositivos de
protecao aos seus formandos
durante o curso, mas, na vida
real, os riscos de contaminacgao
sao bastante maiores do que os
do contacto com manequins.
Hoje em dia, é bastante facil
adquirir mascaras de SBV de
diversos tipos, existindo mesmo
algumas bastante portateis (bolsa porta-chaves) e que podem
também ser combinadas com um par de luvas, garantindo assim uma
protecao razoavelmente eficaz.

Mas nao é menos frequente verificar que, socorristas detentores
deste tipo de mascaras, por vezes desconhecem a forma correta de
as utilizar, pelo que, vamos ver como fazé-lo:
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A mais comum, é vulgarmente conhecida por PocketMask (mascara
de bolso) e, salvaguardadas as distintas variantes existentes no
mercado, tem normalmente a seguinte configuragao:

A mascara, tal como
pode ser visto na
imagem, tem uma
forma
aproximadamente
triangular e deve ser
colocada sobre o nariz e
boca da vitima com o

e vértice mais
pronunciado do

; triangulo para cima

Filfro/com vatrida | (lado do nariz). Alias,
e e bstis Elssticodefixacio @  propria  mascara

cabega (opeional) oy iste yma seta com a

inscricdo ‘nose’ (nariz).
de Oxigénio (opcional)

obviamente ficar a

apontar para cima

Essa seta deve
(excegao no caso da reanimacao infantil, mas isso sera visto adiante).

A existéncia de elastico para fixacao ao redor da cabega nem sempre
existe e a sua utilizacao é opcional.

O dispositivo mais importante nesta mascara é o filtro, que deve
conter uma valvula unidirecional, que permite apenas a passagem do
ar no sentido socorrista = vitima e ndo o inverso, bloqueando
igualmente a passagem de quaisquer fluidos (sangue, saliva, vomito,
...) para o lado do socorrista.

E portanto, como vimos, uma barreira de protecao bastante eficaz e
gue nao deve de forma alguma ser improvisada.

Apds corretamente colocada na
face da vitima, a mascara deve
ser simplesmente ajustada a face
(com ambas as maos,
envolvendo-a na sua totalidade),
para que o ‘cuff’ (baldo) fique
bem moldado e nao haja fugas de
ar durante as insuflacoes.

4

E muito importante nao esquecer
que, a mMenos que a mascara seja usada em conjunto com
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dispositivos mais avancados (tubos orofaringeos), € fundamental
manter a extensao da cabeca durante as insuflagdes, de contrario, a
via aérea estara obstruida e as mesmas ndo serao eficazes.

contra a face da vitima.

Os erros mais comuns de ajuste da
mascara sao:

Pegar-lhe pelas extremidades apenas.
Isto faz com que, durante as
insuflagdbes, o ar normalmente saia
pelas laterais da mascara.

Uma vez mais, a forma correta é
envolver toda a mascara com ambas as
maos e pressiona-la ligeiramente

Outro erro muito comum é apertar a
mascara ao invés de a pressionar
contra a face da vitima. Isto impede
qualquer tipo de ajuste a face e a
quase totalidade do ar insuflado é
perdido.

pois

Nunca improvise uma mascara de

contaminacao!

Uma vez mais:

A sua seguranca sé esta garantida se estes
dispositivos estiverem presentes.

a aumentar os
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Obstrucao da Via Aérea - OVA

CONCEITOS

Por vezes a <causa dos compromissos
ventilatorios, encontra-se diretamente
relacionada com obstrucdes mecanicas das
vias aéreas, sendo a mais comum (e
importante causa de morte em todo o
mundo), o engasgamento com CoOrpos
estranhos, sejam alimentos, brinquedos ou
outros.

Estes eventos sdo frequentemente faceis de
resolver, com recurso a manobras
relativamente simples, mas que requerem na
maioria dos casos a presencga de um
socorrista com conhecimento das mesmas.
Infelizmente isto nem sempre acontece e a
maioria das mortes dai resultantes, ocorrem
porque a vitima estava sozinha no momento
do engasgamento ou rodeada de leigos sem
quaisquer conhecimentos de técnicas de socorro. Por isso, as
entidades de referéncia como o ERC ou a AHA, defendem de forma
undnime que as técnicas basicas de suporte de vida devem ser
ensinadas ao maior numero possivel de pessoas, incluindo leigos.
Alids, em alguns paises as proprias criancas comecam a ser
sensibilizadas para estes procedimentos nas escolas, logo no ensino
basico.

?
I

Justifica-se assim plenamente, a inclusao neste manual de um
capitulo dedicado a OVA (Obstrucao da Via Aérea) ou, como referem
alguns autores OVACE (Obstrucdao da Via Aérea com Corpos
Estranhos).

Importa referir logo de inicio que as técnicas utilizadas para promover
a desobstrucao da via aérea, deverao ser selecionadas ndo sé de
acordo com o tipo de obstrugdo, mas também com a fase em que a
vitima se encontra. No fundo, a abordagem da vitima podera ser
distinta, conforme o socorrista tenha presenciado o evento ou tenha
chegado posteriormente ja numa fase de inconsciéncia.

CENARIOS

Por outras palavras, poderemos entdao considerar 2 circunstancias
distintas, com diferentes cenarios associados, designadamente:
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Vitima consciente que tosse

1. A vitima apresenta uma obstrucdo ligeira, encontrando-se ainda
consciente e conseguindo tossir de forma espontéanea. Este sera
talvez o cenario mais frequente, ja experienciado por todos nds,
guando nos engasgamos com um liquido ou um alimento de
pequena dimensdo. Neste caso ndo €& recomendado nenhum
procedimento para além de estimular a vitima a continuar a
tossir e ir vigiando a evolugao da situacdo. Em principio o
objeto acabara por ser expelido com a prdpria tosse e o
problema resolve-se por si.

Vitima consciente gque ja ndo tosse

2. A vitima apresenta uma obstrucdo moderada a grave, com 2
cenarios possiveis:

2.1. A vitima ainda se
encontra consciente, embora ja

nao consiga tossir (e
possivelmente nem respirar).
Neste caso, em que

frequentemente o0 socorrista
presencia a situacdo, deverd
considerar-se a aplicacao da
conhecida ‘Manobra de
Heimlich®. Na verdade, neste
momento todos os algoritmos
defendem que tal consiste na
combinagdo de 2 técnicas
distintas; em primeiro lugar
devem aplicar-se até 5 pancadas
intercostais ou interescapulares
com a base da mao ou, em
alternativa com a mao em
concha (nunca com o punho
fechado) entre as omoplatas. Em
seguida, podera ou mao
verificar-se a cavidade bucal
para constatar se o objeto se
encontra alcancavel e, em caso
negativo, passa-se a fase da dita
manobra de Heimlich, que

° Atualmente esta manobra tende a designar-se simplesmente como compressées abdominais.
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consiste na aplicacdo de até 5 compressdes abdominais. A
sequéncia pode ser repetida até que o objeto seja expelido
ou, se tal ndo ocorrer, quando a vitima passar a fase de
inconsciéncia.

Ha que ter em conta que as compressoes abdominais devem
ser aplicadas com a forca necessaria para induzir uma saida
brusca de ar suficiente para arrastar consigo o objeto. Pode,
portanto, ser traumatica e induzir efeitos indesejados como
o vOmito, mas por se tratar de mais uma manobra de ‘life-
saving’ (salvamento da vida), ha que aplica-la sem receios
desde que da forma correta.

A abordagem é efetuada por tras da vitimal® (caso esta se
encontre de pé), colocando-se o socorrista numa posicdo de
equilibrio para que ndo haja o risco de cairem ambos. O
socorrista coloca a sua mao dominante (com o punho
fechado) no abddémen da vitima na zona do diafragma
(sensivelmente a meia distancia entre o apéndice xiféide e o
umbigo) e, abracando a vitima, segura o punho dominante
com a outra mdo. Pede a vitima que se deixe cair para a
frente (o peso da vitima ajuda a compressdo, mas, uma vez
mais cuidado com o equilibrio para que ndao caiam ambos).

Vitima inconsciente

2.2. O Ultimo cenario
ocorre quando a
obstrucdao € grave e a
vitima se encontra
inconsciente (e nao
respira). Neste caso,
por definicao, segue-
se o algoritmo normal
de SBV.

10 Por motivos 6bvios, a Manobra de Heimlich ndo pode ser aplicada a 3 tipos de vitimas:
criangas muito pequenas (menores de 1 a 2 anos), gravidas e vitimas ‘incontornaveis’ (grandes
obesos). Nestes 3 casos as compressdes devem ser em alternativa, efetuadas sobre o esterno,
na mesma zona das compressdes toracicas do SBV.




Caduceus

SEGURANGA E EMERGENCIA MEDICA GLIIa BéSlCO de PrlmelI'OS SOCOI'I'OS

O Algoritmo

Em resumo, temos entdo as seguintes situacdes possiveis e
respetivas formas de atuacgao:

Verificar
gravidade
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Posicao Lateral de Seguranca

Tal como foi referido anteriormente, se a vitima respira de forma
normal, mas permanece inconsciente deve ser colocada em Posicao
Lateral de Seguranca (PLS). Esta é claramente por si s6, uma
manobra que permite a manutencao de uma via aérea permeavel g,
portanto, a sua descricdo enquadra-se igualmente neste capitulo.

Quando uma vitima estd inconsciente, em decubito dorsal, mesmo
que respire espontaneamente pode desenvolver um quadro de
obstrucdo da via aérea, ou de regurgitacdo do conteldo gastrico,
secrecdes ou sangue. Com a PLS, mantém-se a permeabilidade da
via aérea, evitando a obstrucao por ‘queda’ da lingua, bem como se a
vitima vomitar evita que o conteldo entre nas vias aéreas.

Principios da PLS

e Ser uma posicao o mais lateral possivel para que a cabeca fique
numa posicao em que a drenagem da cavidade oral se faca
livremente;

e Ser uma posicao estavel;
e Nao causar pressao no térax que impeca a respiracao normal;

e Permitir um acesso facil a via aérea bem como a sua
observacao;

e Ser possivel voltar a vitima para decubito dorsal de forma facil
(caso deixe de respirar);

e Nao causar nenhuma lesdo a vitima;

Procedimentos para executar a PLS

e Retirar objetos que possam magoar durante o posicionamento
(6culos, ganchos, chaves, etc.)

e Alinhar os bragos e as pernas

e Colocar o braco da vitima mais
proximo de si dobrado ao nivel do cotovelo
de forma a fazer um angulo reto e colocar a
palma da mao virada para cima.

e Dobrar o outro bragco da vitima sobre
o térax e colocar o dorso da mdo contraria a
face da vitima, do lado do reanimador.

e Segurar a mao da vitima mantendo a
esta posicao.
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eCom a outra mao fletir a coxa do lado
contrario do reanimador, para que esta
funcione como alavanca para rolar a vitima.
Manter uma mao a apoiar a cabeca e rolar a
vitima puxando pela zona do joelho.

e Ajustar a perna que fica por cima de
forma a formar um angulo reto entre a coxa e o joelho.

e Ajustar a mao que ficou por baixo da vitima para que a cabeca
figue em extensao

e Verificar se a via
aérea se mantém
permeavel e se a
vitima mantém
respiracao  eficaz;
deve reposicionar-

S€ a Cabega Ccaso —

necessario

e Deve reavaliar periodicamente as funcoes vitais

Assim que coloca uma vitima inconsciente e que respira de forma
eficaz em PLS devera chamar 112 (caso ndo o tenha ja feito antes,
claro estal).

Devera reavaliar a eficacia da respiracdo da vitima de minuto a
minuto, € em caso de duvida desfazer a PLS para uma melhor
avaliagao.

Se a vitima tiver que permanecer por mais de trinta minutos em PLS,
deve desfazer a posicao e refazé-la para o lado contrario, com vista a
nao provocar lesdoes de pressao.

Caso a vitima deixe de respirar espontaneamente, deve desfazer-se a
PLS e progredir no algoritmo de SBV.

Nota: pode efetuar a PLS para ambos os lados, contudo, se possivel,
privilegie o lado esquerdo. De qualquer forma, ao fim de algum
tempo (cerca de 15 minutos) a vitima deve ser rolada para o lado
oposto ao inicial.

ATENCAO:

A posicao lateral de seguranca nao deve ser considerada

em vitimas com suspeita de trauma da coluna, para nao

correr o risco de agravar as lesdes, salvo se esta for
| imprescindivel.
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Casos Especiais

Existem diversos casos que, pelas suas caracteristicas, poderdo
eventualmente condicionar 0S procedimentos a tomar,
designadamente a sequéncia do algoritmo de SBV.

Vamos, portanto, analisar algumas dessas situacoes:

Afogamento

As situacbes de afogamento (ou pré-
afogamento) revestem-se de caracteristicas
mais ou menos especiais, conforme a sua
causa e origem. Por exemplo, se estiver
associado a mergulhos em aguas rasas, ha
gue ter muita atencao a retirada da vitima
da dgua pois é provavel que existam lesdes
na coluna.

E fundamental que o SBV se inicie prematuramente, uma vez que a
origem do problema é maioritariamente de caracter respiratorio (e
ndao circulatério), o que torna mais provavel o sucesso da
reanimacdo. Alids, alguns autores, referem mesmo que a reanimacgao
deve ser iniciada ainda dentro de agua, durante o resgate, mas isto é
discutivel.

Face ao exposto, apds constatar a paragem respiratdria, pode
excecionalmente efetuar 5 insuflagdes, seguidas de 1 minuto de
RCP (cerca de 3 ciclos de 30:2). SO entdo e caso a vitima nao
apresente sinais de recuperacao, efetuar o pedido de ajuda
diferenciada (112).

Hipotermia

A hipotermia é uma baixa generalizada da
temperatura corporal e pode por si s, em casos
limite, conduzir a uma PCR. Esta situacao
encontra-se frequentemente associada a anterior
(afogamento), podendo, contudo, ter outras
origens (acidentes de escalada/alpinismo, etc.).

Esta situacdo é especialmente complexa pois, se
por um lado a hipotermia é favoravel a vitima do
ponto de vista da protecdo de células e o6rgaos
vitais (existem casos documentados de submersao em aguas geladas
por periodos superiores a 20 minutos, com subsequentes
recuperacoes totais, aparentemente sem lesdes irreversiveis), por
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outro lado, dificulta as manobras de reanimagao que, frequentemente
demoram mais tempo a ter éxito.

Portanto neste caso, os autores dividem-se e o0s protocolos de
atuacao (mesmo hospitalar) variam conforme os casos. Assim e ao
nivel do SBV, recomenda-se de forma genérica que se aqueca a
vitima (remover roupas molhadas, envolver em lencol isotérmico,
colocar em local aquecido, ...) e seguir o algoritmo geral de SBV sem
alteracdoes de maior.

Cuidado, no entanto, pois em casos extremos (congelamento de
extremidades, ...) o manuseamento da vitima deve ser efetuado de
forma cuidada, sem movimentos bruscos e, especialmente, sem
contacto direto com fontes de calor.

Eletrocussao

As PCR causadas por eletrocussao sao razoavelmente
frequentes, especialmente nos casos em que a
mesma estd associada a corrente de elevada
intensidade.

O mais importante nestes casos, acaba por ser a
seguranca do préprio socorrista, que deve garantir
que a corrente elétrica se encontra cortada antes
mesmo de se aproximar da vitima. E sublinhamos
este fator, na medida em que, em determinadas
circunstancias, nao é necessario tocar na vitima para
que possa ficar igualmente eletrocutado. E por isso que as equipas de
resgate treinadas para o efeito possuem equipamentos isolados
(plataformas de ceramica, croques isoladores, luvas e calcado para
alta tensao, etc.), que permitem um resgate seguro na
impossibilidade de cortar a corrente.

Uma vez que o local esteja em seguranca, o SBV propriamente dito
segue o algoritmo normal, podendo eventualmente o 3° elo da
Cadeia da Sobrevivéncia (desfibrilhacdo) ser especialmente
importante caso haja meios disponiveis para tal.

Intoxicacoes

Uma vez mais, em caso de intoxicacao, &€ fundamental garantir a
seguranca do socorrista, especialmente no caso de intoxicagoes de
origem ‘ambiental’, em que os agentes toxicos possam afetar
terceiros (por exemplo por via respiratdria ou cutanea).
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E, portanto, especialmente importante que o
socorrista se encontre bem protegido, que a vitima
(caso necessario) seja retirada do local contaminado
e, havendo necessidade, seguir como habitual o
algoritmo geral de SBV, recorrendo aos
equipamentos de protecao individual possiveis
(especialmente mascara de SBV e eventualmente
luvas).

N3o esquecer que existe um servico telefdnico
permanente (CIAV: 800250250), que presta
aconselhamento quanto as atuacdes adequadas nestes casos. Mas se
ndao puder contactar este numero podera recorrer ao 112 como
habitual.

E ainda frequente que o SBV nestes casos seja particularmente
enriquecido se houver possibilidade de administrar oxigénio
suplementar durante a RCP mas, na maioria dos casos, isto s6 é
possivel apds chegada da ambuladncia. E expectavel que os tripulantes
da ambulancia possuam formacdao adequada em técnicas de
oxigenoterapia e conhecam as principais excecdes, por exemplo no
caso de intoxicacdes com Paraquato (Gramoxone).

Gravidez

A gravidez ¢é, nesta matéria, uma das
excegdes mais sensiveis, na medida em que
nao existe apenas uma vitima,l mas pelo
menos duas (a gravida e o feto). E, portanto,
especialmente importante iniciar o SBV em
tempo util e, claro estd, informar o CODU que
se trata de uma reanimagdao a uma gravida
(se possivel informar também o tempo
aproximado de gestacao).

Embora as manobras de RCP nao sofram particulares alteracdoes na
gravida, pode ser recomendavel em estados de gravidez avancado, a
colocagdo de uma almofada por baixo da anca direita da vitima, de
modo a manté-la ligeiramente inclinada para o lado esquerdo. Isto
leva a que o feto exerca menos pressao sobre a veia cava, facilitando
assim o retorno venoso ao coragao durante a RCP.
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Outras Excecgobes

Muitos outros casos excecionais poderiam aqui ser considerados, mas
pensamos que foram abordados os mais frequentes e que, como
vimos, salvaguardadas pequenas adaptacdes, acaba por se aplicar
sempre o algoritmo geral de SBV.

Sendo assim, limitar-nos-emos a fazer um pequeno resumo dos
passos fundamentais e, porque cada caso € um caso, quaisquer
adaptacOes poderao ser necessarias, desde que haja bom senso, pois
afinal, um algoritmo nao passa de um conjunto de linhas
orientadoras, que serve para uniformizar procedimentos, mas que é
passivel de adaptacdes sempre que as situacdes particulares assim o
exijam.

Portanto e em resumo, nao esqueca:

» Garanta a seguranca do local

> Aborde a vitima quando for seguro e verifique sinais vitais
(consciéncia, respiracdo, circulagdo)

» Peca as ajudas preconizadas, nos momentos adequados
» Se necessario, inicie RCP

» Mantenha as manobras de RCP, parando apenas nos 3 casos
previstos ou, claro, se o ambiente se tornar inseguro

> Tenha fundamentalmente presente que o SBV por si sO0 ndo
resolve a maioria dos casos, mas permite ganhar tempo até
chegada dos meios mais diferenciados. Por isso... persista!
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Suporte Basico de Vida Pediatrico

A anatomofisiologia da crianca é distinta da do adulto. Ela esta a
desenvolver-se, as suas atividades acompanham o desenvolvimento
e, salvo algum incidente de percurso, algumas patologias tipicas do
adulto, dificilmente ocorrem nas criancas.

Por exemplo, os eventos que originam paragens cardiorrespiratorias
(PCR) no adulto, tém maioritariamente origem em patologias
cardiacas adquiridas ao longo da vida. Ja na crianca saudavel, € raro
assistirmos a um ‘ataque cardiaco’. Portanto as PCR infantis ou
pediatricas sdo, por norma, de etiologia respiratdria, associadas a
obstrucdes das vias aéreas ou eventos similares.

Como tal ha 2 questdes que devemos ter em conta nesta matéria:

1. N&o faz tanto sentido privilegiar o estimulo cardiaco nas manobras de
reanimacao (como sucede no adulto), mas sim a funcdo respiratoria;

2. O progndstico das manobras de reanimacdo é mais favoravel, desde
gue se consiga promover a desobstrucado da via aérea.

Dito isto, a comunidade cientifica introduziu algumas alteragdes nos
algoritmos de SBV neonatais e infantis/pediatricos. Consideramos que
o primeiro € mais importante para equipas de socorro diferenciadas,
pelo que dedicaremos este capitulo ao segundo algoritmo.

Comecemos entao pelo conceito de Cadeia da Sobrevivéncia, ja
abordado no SBV para adultos. Quais as diferencas?

()

Bom, desde logo estamos a falar de 5 elos ao invés dos 4 que
conhecemos atras. E como vemos o primeiro deles é a prevencao. Os
eventos de PCR pediatricos sdao porventura previsiveis e evitaveis.
Como tal a melhor forma de os evitar é... prevenindo-os, claro!

Uma vez ocorrido e diagnosticado o evento, é demasiado tarde para
aplicar o primeiro elo e entdo passamos ao segundo que ¢,
justamente, o inicio das manobras de reanimacdo. A importancia
desta inversao de elos &, justamente, o facto de em muitos casos, as
manobras de reanimagao sao suficientes para promover a
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desobstrucdo da via aérea e reverter o evento sem outro tipo de
intervencoes.

Apds efetuarmos 5 insuflagdes iniciais ou, caso nao tenhamos acesso
a telefone de imediato, apés 1 minuto de reanimacao, reavaliamos a
crianca. Se esta ndo recuperou, passamos entdo ao 3° elo que € o
pedido de ajuda diferenciada (112). Garantida a ajuda, retomamos as
manobras de reanimacao.

Os restantes elos (desfibrilhacao e suporte avancado de vida),
aplicam-se na sequéncia normal da Cadeia de adulto. Atencao,
contudo, a questdo da desfibrilhacdo, que deve ser aplicada no modo
pediatrico.

E quanto ao algoritmo de SBV Pediatrico, o que muda?

Garantir Seguranca

Estado de consciéncia

ermeabilizar Via Aérea

V.0.S 10 segundos B

. ~ . |Setelefone indisponivi
5 insuflagdes iniciais 1 minuto RCP (15:2)

Ligar 112 *#

RCP (15:2)

Quais as diferencas gerais que consegue detetar relativamente ao
algoritmo utilizado em vitimas adultas?

Vejamos entao, resumidamente, cada um dos passos do algoritmo
pediatrico e o porqué destas diferencas:
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1. Verifiqgue e garanta sempre as condicOes de
seguranca antes de abordar a vitima;

2. Avalie o estado de consciéncia da vitima,
chamando por ela e tocando-lhe em ambos os
ombros. NOTA: nos infantes
efetua-se o chamado estimulo
cruzado, apertando ligeiramente a
mao direita e o pé esquerdo e vice-versa.

3. Se inconsciente, abra a
via aérea. Nota: no infante nado
pronuncie demasiado a extensao da cabeca.
Apenas ligeiramente, mantendo uma posicao
neutra. Se necessario, coloque-lhe |
uma toalha dobrada por baixo das ’

omoplatas para manter o posicionamento da

cabeca.
4. Verifiqgue a ventilagdo com o método V.O.S.

(ver, ouvir, sentir);

: ; 5. Efetue 5 insuflacdes eficazes. Por vezes,

estas ventilagdes sao suficientes para desobstruir

a via aérea e resolver a situacao;
6. Se as ventilagoes nao

resolveram, ligue agora 112. Contudo,
se nao tem telefone a mao, efetue 1 minuto de RCP e
s6 depois deve procurar o telefone e efetuar a
chamada. NOTA IMPORTANTE: em pediatria a RCP é
efetuada numa cadéncia de 15 compressoes para 2
insuflagdes e nao 30:2 como no adulto;

7. Mantenha RCP até que a vitima recupere, chegue
ajuda diferenciada que o substitua, ou até que esteja
exausto.

Tenha em conta que, para além das alteragdes supracitadas, deve
ainda ter em conta a forca exercida quer nas insuflagdes, quer nas
compressoes, tendo em conta o tamanho da vitima.

Assim, caso se trate de um infante (até 1 ou 2 anos),
deve efetuar as compressoes apenas com 2 dedos. As
insuflagcdes sao feitas apenas com o ar contido na sua
boca.

Para criancas de maior idade

(sensivelmente até aos 8 anos),
podera efetuar as compressdes apenas com uma
das maos e as insuflacbes apenas com o volume
de ar suficiente para expandir o térax.
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Obstrucdo da Via Aérea (OVA) Pediatrica

A maioria das situagcdes de OVA nas criancas ocorre durante a
alimentacao ou quando as criangas estao a brincar com objetos de
pequenas dimensdes. Sao situacdes frequentemente presenciadas
pelo que o socorro pode ser iniciado de imediato, ainda com a vitima
consciente (Martins, 2022).

Tal como no adulto, também a crianga tosse quando se engasga,
numa tentativa espontanea de expulsar o objeto estranho. Também a
evolucdo do caso é idéntica ao adulto, logo, o algoritmo de DVA é
bastante semelhante. Contudo, temos aqui pequenas diferencas que
deveremos ter em conta, a saber:

Se a crianga é encontrada inconsciente, o socorrista deve pesquisar a
via aérea para tentar identificar a presenca de corpos estranhos.
Seguidamente e se nao identificou nenhum objeto (ou nao conseguiu
remové-lo), devera efetuar 5 insuflacdbes com o propodsito de fazer
deslocar qualquer - o . oy

objeto  obstrutivo. Algoritmo Pediatrico de Desobstrugao da Via Aérea

Finalmente se tal o 4
ndo sucedeu, deve vallar gravidade

entao ligar 112 e
iniciar o SBV Tosse eficaz Tosse néo eficaz
Pediatrico.

. Encorajar atosse | | Se consciente |
Outra questao
importante é que, [5 pancadas intercostais#
nos infantes, as —
compressoes [5 compressdes abdominais
abdominais devem
ser  substituidas | Se resolvido || Seinconsciente |
por  compressoes T : —
foraticas, CanEaNs | Manter vigilancia || Pesquisar via aérea |
esterno e uma vez [ 5 insuflacdes ]
mais, apenas com ‘

NOTA: Nos infantes, substituir [
2 dedos. compressdes abdominais por
compressdes toracicas [

Ligar 112
SBV 15:2

49




Caduceus

SEGURANGA E EMERGENCIA MEDICA GLIIa BéSlCO de PrlmEITOS SOCOFFOS

LesOes musculo-esqueléticas

Fraturas
Considera-se fratura, toda a
interrupcdo da continuidade de um
0SSO0.

Como ocorre com qualquer outro
traumatismo, as fraturas podem ser
fechadas - se a lesdo é apenas no
0ss0, sem compromisso dos tecidos
adjacentes, ou abertas - quando os
topos &sseos resultantes rompem os
tecidos moles, podendo mesmo
exteriorizar-se. Neste caso, tomam a
designacao de fraturas expostas.

‘ -
Wi e

Embora nao seja muito importante que o socorrista conheca todas as
classificacbes e componentes das fraturas, deve essencialmente ter
em conta que, nestas lesdes, os ossos podem quebrar de varias
formas e mesmo em varias partes. Por isso, quanto menos
diferenciado for o socorrista, menos deve manipular a lesdo, sob pena
de a agravar e causar outras lesdes mais graves que, no limite,
podem ser fatais.

Importa, portanto, perceber que, sem prejuizo de, depois de
avaliados exames complementares de diagndstico (Rx ou outros), o
médico ortopedista promover o alinhamento da fratura, este
procedimento nao deve ser executado fora do hospital (salvo em
determinados casos especiais e sempre por técnicos mais
diferenciados). Sendo assim, e porque este manual se destina a
socorristas indiferenciados, os procedimentos nele descritos serao os
mais simples.

Diagndstico

O diagndstico (ou pelo menos a suspeicao) das fraturas é por norma
bastante simples, uma vez que os sinais/sintomas sdo O&bvios e
conhecidos de todos, a saber:

Dor

Inchaco; deformacao

Impoténcia funcional; mobilidade anormal

Crepitacao 6ssea (ruido ao mover o segmento afetado)
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Primeiros Socorros:

Imobilizar todo o0 segmento, incluindo as
articulagdes acima e abaixo do foco da fratura,
procurando manter a posicao em que este se
encontra (salvaguardando as excegbes acima
indicadas.

Para promover esta imobilizacao, deve recorrer
a talas e ligaduras que, muitas vezes terao em
falta de melhor, que ser
improvisadas com materiais
correntes (pedacgos de cartao, ripas de madeira ou
plastico, cintos, gravatas, etc.), dependendo do
local e das circunstancias.

Claro que, havendo uma boa mala de primeiros
socorros, esta podera conter talas e ligaduras como
as que podemos visualizar na imagem mas nem
sempre isto sucede e portanto teremos de recorrer
a algum improviso.

Deve, portanto, ter em atencao:

e Ndo tente endireitar o segmento lesionado ou recoloca-lo na
sua posicdo anatomica, pois isto feito por socorristas indiferenciados,
pode agravar a lesdo, mais do que melhora-la;

e Se a fratura for aberta ou exposta e tiver hemorragia
associada, primeiro deve conter a saida de sangue através das
técnicas descritas em capitulo proprio e sé depois imobilizar a fratura.

A imagem ao lado, pretende dar uma nogao
de formas como podem ser utilizadas talas
moldaveis, de forma eficaz e mobilizando os
segmentos lesionados 0 minimo
indispensavel. Claro que, ndao existindo tais
talas, terd que se recorrer a improviso com
os materiais que estiverem disponiveis.

LesOes articulares

No caso de se tratar de uma lesao numa
articulacao  (luxacao, entorse, rotura
ligamentar), a mesma deve ser socorrida
como se de uma fratura se tratasse, uma
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vez que o diagnéstico definitivo apenas sera feito no hospital. Por
norma, estas lesdes requerem algum tempo de repouso da
articulacao e aplicacdes frias nas primeiras 24/48 h. SO apds este
periodo, devem ser aplicados calor e/ou anti-inflamatodrio local.
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Traumatologia Geral

Os traumatismos sao lesdes decorrentes de
violéncias diretas ou indiretas, provocando
lesdes mais ou menos graves nos diversos
tecidos e/ou oOrgaos e podendo levar a
consequéncias graves como paralisias ou
mesmo a morte do sinistrado. O principio
geral da abordagem de uma vitima de
trauma, podera passar pela velha maxima
‘se nao sabe ndo mexa’, j@ que uma
mobilizacdo inadequada da vitima pode
levar ao agravamento das lesdes. Contudo e
como sempre em primeiros socorros, cada caso é um caso e, como
tal, por vezes torna-se necessario mover a vitima quando a sua
seguranca possa estar em perigo (i.e., risco de incéndio, explosao,
atropelamento, afogamento, etc.).

Neste capitulo ndao iremos fazer uma abordagem exaustiva do tema
pois 0 mesmo € vastissimo. Iremos sim abordar apenas alguns tipos
de traumatismos pela sua gravidade ou frequéncia e as questdes
mais prementes no que toca ao seu socorro.

Traumatismo Craniano (TCE): Causas, Consequéncias e Tratamento

O traumatismo craniano é uma lesdo na
cabeca que ocorre quando had um impacto
direto ou indireto na regidao do cranio,
podendo resultar em lesdes nos tecidos
cerebrais (traumatismo cranioencefalico).
Esse tipo de lesdao pode variar em
gravidade desde leves concussoes até
lesdbes mais severas que podem levar a
danos permanentes ou até mesmo a
morte. Vamos explorar as causas,
consequéncias e opglOes de tratamento
para o traumatismo craniano.

Causas frequentes:

e Acidentes de Transito: Colisdes entre viaturas, tanto
automodveis quanto motociclos, sao uma das principais causas
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de traumatismo craniano. A velocidade e a forca do impacto
podem resultar em danos significativos.

e Quedas: Principalmente em criancas e idosos, quedas em altura
podem causar (entre outros), traumatismos cranianos. Isso é
especialmente preocupante em ambientes onde essas faixas
etarias sao mais vulneraveis, como em creches, jardins de
infancia ou lares de idosos.

e Atividades desportivas: Desportos de contato ou atividades com
risco de queda, como futebol americano, rugby, boxe, ciclismo
ou skate, podem resultar em lesdes na cabeca.

e Agressdes Fisicas: Pancadas na cabeca, como socos ou golpes
com objetos, também podem causar traumatismo craniano.

e Lesdes por Explosao: Exposicao a explosdbes, como em
acidentes industriais ou militares, pode gerar ondas de choque
gue afetam o cérebro.

Em resumo, o traumatismo craniano é uma lesao séria que pode ter
consequéncias variadas, dependendo da gravidade. A
conscientizacdo, a prevencdo e o acesso rapido a cuidados médicos
adequados desempenham um papel fundamental na minimizagao dos
riscos associados.

Tipos de lesbes e diagndstico

O diagnéstico dos TCE nem sempre é facil, uma vez que os
sinais/sintomas sao muito variados dependendo do tipo e zona da
lesdo. Por vezes ainda, pode ocorrer um periodo assintomatico que
pode ter uma duracdao de horas ou dias, dificultando assim o
diagnodstico e colocando em risco a vida da vitima.

e Concussao: Uma forma normalmente leve de traumatismo
craniano que resulta em perda temporaria de consciéncia,
confusao mental, amnésia e dor de cabeca. Frequentemente ha
também a ocorréncia de nauseas e vomitos. Pode ainda ocorrer
assimetria das pupilas (anisocoria) e eventuais equimoses
(nédoas negras) sob os olhos - mascara equimética — ou na
regiao posterior dos pavilhdes auriculares.

e Hematoma Intracraniano: Ocorre quando ha acumulo de
sangue dentro do cranio, pressionando o encéfalo. Isso pode
ser fatal se nao for tratado a tempo.

e Lesdao Axonal Difusa: Lesdes nas fibras nervosas do cérebro
(axo6nios) que podem levar a problemas cognitivos, de memoria
e de coordenacao.

e Edema Cerebral: Inchaco do cérebro devido a resposta
inflamatdria as lesdes, que pode aumentar a pressao
intracraniana e causar danos adicionais.
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e LesOes Focais: Danos a uma area especifica do cérebro podem
resultar em déficits sensoriais, motores ou cognitivos,
dependendo da area afetada.

Primeiros Socorros:

E fundamental a recolha de eventuais sinais e
sintomas e referéncia dos mesmos no hospital
ainda que eles tenham, entretanto, desaparecido
(intervalo livre).

A vitima deve ser abordada/manuseada tendo
em consideracao a possibilidade de outras lesdes
associadas como traumatismos cervicais ou
outros. Dai que a imobilizagdo cervical seja
muitas vezes mandatoria.

N3o havendo impedimentos, a vitima deve ser transportada
lateralizada, devido ao risco de vOmito, por forma a prevenir o
engasgamento/aspiracao.

Mesmo apds eventual alta hospitalar, é muito importante a
monitorizacdao de novos sintomas, pelo menos durante 24/48 horas e
recorrer de imediato as urgéncias caso estes ocorram de novo,

Traumatismo da coluna - traumatismos vertebro medulares (TVM)

_. . A coluna vertebral é a estrutura déssea que permite a
manutencdo da nossa postura ereta e é composta por
um conjunto de vértebras sobrepostas, formando numa

perspetiva descendente a regiao cervical, a dorsal (ou
toracica), a lombar e a sacrococcigea. Nao esquecamos,
contudo, que a sobreposicao das vértebras da origem ao
canal vertebral, no interior do qual se aloja a medula
espinal que, por sua vez, da origem aos nervos
raquidianos.

O grande risco de uma lesdo na coluna vertebral, é por

iSSo mesmo o possivel compromisso nervoso o qual sera
tanto mais dramatico quanto mais acima ocorrer. Lesdes cervicais
(acima de C5) podem levar a morte, compromissos do automatismo
ventilatério ou tetraplegia. Lesdes abaixo de C5 podem originar
tetraplegia ou paraplegia, entre outras consequéncias.

Diagndstico
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Ao contrario dos TCE, os TVM sdo normalmente faceis de
diagnosticar, ndo sé pelo histérico do acidente, como pela
sintomatologia bastante tipica:

e Dor local (pescoco, costas, ...)

e Deformacao postural

e Insensibilidade/formigueiros/incapacidade funcional nas
extremidades (membros)

Primeiros Socorros:

Sempre que haja suspeicado de TVM, a
abordagem e manuseamento da vitima so
devem ser efetuados por equipas devidamente
treinadas, salvo quanto esteja em risco imediato
a seguranga da mesma.

Assim, é fundamental que se promova um
alinhamento vertebral e uma correta
imobilizacao de toda a coluna, com particular
enfoque no segmento cervical.

O uso de dispositivos de levantamento e/ou transporte como a maca
telescopica (Pluma), o plano duro, a maca de vacuo (discutivel), sao
mandatérios, de acordo com os protocolos locais e sempre associados
ao uso do colar cervical de tamanho adequado.

O socorrista deve estar preparado para a eventualidade de ter de
iniciar manobras de suporte basico de vida, caso os danos
neuroldgicos afetem a funcao cardiorrespiratéria. Claro que o SBV
pode eventualmente agravar as lesdes na coluna, mas sem ele, em
casos graves, a vitima morrera. N3o esquecer que a missao
primordial do socorrista € manter vida!
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Urgéncias e Emergéncias Médicas

Por definicdo, uma urgéncia é algo que
ocorre subitamente e que requer uma
intervencao rapida, para que nao se agrave.
Ja a emergéncia refere-se a uma situacao
de gravidade extrema e cuja atencao deve
ser imediata. No caso das Emergéncias
Médicas, pressupde-se que tenha havido ou
esteja iminente a faléncia de pelo menos
uma funcao vital.

Obviamente poderiamos escrever diversos compéndios acerca deste
tema e o assunto dificilmente estaria esgotado. Por isso, vamos
apenas aqui selecionar umas quantas situacdoes que, seja pela sua
gravidade, frequéncia ou desmistificacdo de erros de atuacao
comuns, achamos serem merecedores da nossa atencao neste guia.

Ataque cardiaco

Até prova em contrario, toda a dor toracica com
origem cardiaca, deve ser considerada grave e
premonitéria de uma emergéncia médica - o
ataque cardiaco.

Infelizmente nem sempre é facil diagnosticar tal
situacdo, ja que os sintomas podem ser difusos
e confundirem-se com outro tipo de patologias
menos graves. No entanto, alguns sao bastante
comuns, designadamente:

e Dor opressiva no peito, podendo irradiar para o pescoco e
mandibula, ombros e membros superiores (principalmente o
esquerdo), abdémen e/ou costas;

Dificuldade em respirar;

Palidez;

Nauseas e/ou vomitos;

Sensacdo de desmaio ou de morte iminente;

Suores frios;

Eructacgbes (arrotos) violentos;

Etc...

Considerando que o ataque cardiaco resulta de uma obstrucdo parcial
ou total dos vasos que irrigam o coracao (artérias coronarias), o
episddio pode ser passageiro e reversivel (crise de angina de peito),
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ou bem mais grave (no caso de se tratar de uma obstrucao total) e
conduzir a um cenario de enfarte agudo do miocardio (EAM) e
subsequente  paragem cardiorrespiratéria. Esta situacdo é
extremamente grave, com um prognostico bastante reservado e a
intervencao médica rapida € absolutamente fundamental.

Como as duas situacdes acima podem ter sintomatologias idénticas,
nao é possivel distingui-las de forma segura sem recorrer a exames
complementares de diagndstico e portanto, na duvida, deve alertar-
se 0 112 o mais rapido possivel, pois no pior dos cenarios, cada
segundo conta.

Primeiros Socorros:

e Até chegar a ajuda diferenciada, o
doente devera ser mantido em repouso
absoluto, preferencialmente sentado ou
ligeiramente recostado para tras, devendo
evitar-se a posicao de deitado. Alertar de
imediato o CODU.

e Se o0 doente tem medicacdo SOS prescrita
pelo cardiologista (normalmente para
administracdo sublingual), esta deve ser-lhe
facultada. Também a administracdo de oxigénio

seria util embora, salvo em casos excecionais, o socorrista ndo

tenha acesso a este meio.

e O socorrista deve ainda tentar acalmar o doente, estabilizar a
temperatura corporal e evitar dar bebidas.

e As funcoes vitais, em particular a consciéncia, respiracdo e
circulacdo (incluindo  pressdo  arterial) devem  ser
constantemente vigiadas.

e Se necessario, iniciar Suporte Basico de Vida

Em principio, caso se trate de uma crise de
angina de peito, as medidas acima irao aliviar
ou mesmo reverter a situagao. No entanto, nos
casos mais graves, tal nao acontecera pelo que
0 musculo cardiaco ira sofrer lesOes
progressivas e irreversiveis e eventualmente
conduzindo a paragem cardiaca e a morte.
Ligando 112 e estabelecendo contacto com o
CODU é possivel ativar um protocolo designado
por Via Verde Coronaria e o doente ser
rapidamente assistido e transportado ao
hospital para desobstrucdo coronaria, minimizando assim os danos e
promovendo a qualidade da sua vida futura.
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Acidente Vascular Cerebral — AVC e Acidente Isquémico Transitério
(AIT)

Tal como a situagao anterior, também esta é de extrema gravidade e,
se nao for corrigida em tempo Util, podera deixar
sequelas neuroldgicas irreversiveis ou mesmo a
morte do doente.

E por isso que, como é comum afirmar-se hoje
em dia, nestes casos, tempo é cérebro! Como
veremos adiante, ativar a ajuda diferenciada é
absolutamente primordial.

O AVC pode, tal como o ataque cardiaco, ter como origem a
obstrucdo de vasos, mas neste caso no cérebro (AVC isquémico),
vulgarmente designado por trombose ou embolia, sendo que também
pode ser hemorragico.

De uma forma geral, sempre que ocorre uma patologia deste tipo, o
doente apresenta um quadro sintomatoldégico muito especifico, que
faz com que seja razoavelmente simples diagnosticar o problema,
designadamente (entre outros):

e AlteracOes da consciéncia, desorientagao;

Insensibilidade, formigueiros ou perda de forca nas extremidades ou
em todo um lado do corpo;

Paralisia facial com desvio da boca para um dos lados;

Dores de cabega;

Temperatura elevada;

Dificuldade em falar (cuidado: por vezes as alteracdes da fala podem
ser perigosamente confundidas com embriaguez);

Alteracao do diametro, simetria e reacao das pupilas;

e Possibilidade de convulsoes;

Na presenca de um ou varios destes sinais/sintomas, ha que atuar
rapidamente, pois a probabilidade de estar a ocorrer um AVC é
grande.

Por vezes, contudo, estes mesmos sinais/sintomas apresentam uma
intensidade e duracdao menores e acabam por desaparecer ao final de
algum tempo (minutos, horas, ...), 0 que significa provavelmente que
se tera tratado de um episédio de menor gravidade, designado por
Acidente Isquémico Transitorio (AIT). Ainda assim este ndo deve ser
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descurado, devendo procurar-se na mesma ajuda diferenciada, ja que
o AIT pode prenunciar a prazo a ocorréncia de um AVC.

A aplicacao da Escala de

Cincinnati é uma forma Escala Pré-hospitalar Amﬂ:&*ﬂ S-",?ﬁ
razoavelmente segura de [eArCCinsun
despistar a possibilidade de estar

a ocorrer um AVC e o CODU deve _
Paresia facial (pedir para sorrr):

ser imediatamente alertado se »" Normal — ambos os lados movem .
esta suspeita existir. e e I_
que o outro d N/ v \
Tal como no caso do ataque Is):;.uma..,m
s , . g eita:
cardiaco, também aqui o INEM sttt oihor fochads omentaros  Paresia facial direita
tem um protocolo especifico i
designado por s el gkt GOSN O
, que d|m.|nU| o tempo g %ﬁﬁ* ng 6
de resposta e atendimento destes Qs LN
doentes. Contudo existem : il
., 1 i o Dificuldade de fala Esquerda: normal. Direita:
criterios de inclusao na VVAVC, - Normal — paciente fala paresia membro superior
. corretamente todas as palavras  direito
designadamente, o tempo de »  Anomnal - paciente roca as
evolucdo do AVC ou eventuais D e et e
dependéncias prévias.
Ao contrario do que ocorria no
passado, hoje em dia, se
i i Imt tacio: 1 destes sinais for anormal,
mtervgnqonado a temp_o,, 0 erpretacio ;ﬁm&m.rcu?ﬂm a
prognostico do AVC ja e
razoavelmente favoravel,

conseguindo-se taxas de recuperacdo em muitos casos proximas dos
100%.

Primeiros Socorros:

e Até chegar a ajuda diferenciada, o doente
devera ser acalmado mantido em  repouso,
preferencialmente deitado mas com a cabeceira
elevada, ou em decubito lateral se existir risco de
vomito;

e Reduzir estimulos sensoriais (luzes, ruidos,...)

e Alertar de imediato o CODU para ativar VVAVC.

e FEvitar dar bebidas.

e As funcdes vitais, em particular a consciéncia,
respiragdo e circulacao devem ser constantemente

vigiadas.
e Se necessario, iniciar Suporte Basico de Vida
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Diabetes

A diabetes é uma condicdo médica cronica,
que afeta a forma como o corpo regula os
niveis de aclcar no sangue. E uma das
doencas mais prevalentes em todo o
mundo, com um aumento significativo na
sua incidéncia nas ultimas décadas. Existem
diferentes tipos de diabetes, sendo os tipos
mais comuns a diabetes tipo 1, a diabetes tipo 2 e a diabetes
gestacional.

Um diabético consegue por norma manter a sua doencga
razoavelmente estabilizada, particularmente se levar uma vida
regrada no tocante ao cumprimento do equilibrio entre a medicacao
adequada/aporte de hidratos de carbono na alimentagdo/exercicio
fisico adequado.

Por vezes, contudo, um ou mais destes fatores sofre um
desequilibrio, podendo ocorrer uma variacdo mais ou menos
significativa dos niveis de acucar no sangue (glicemia), podendo
conduzir a uma subida ou descida dos mesmos e, no limite, a
situacOes de gravidade extrema.

Assim, uma subida exacerbada do acucar (hiperglicemia) pode
conduzir a uma situacdo de coma diabético se a mesma nao for
controlada a tempo. O agravamento desta situacdao é normalmente
lenta e pode ser tratada com recurso a insulina caso o doente esteja
habilitado a fazé-lo.

Ja a descida brusca da glicemia (hipoglicemia) é normalmente muito
rapida e deve ser de imediato compensada com a ingestdo de glicose
(acucares, hidratos de carbono). De contrario, podera conduzir ao
choque insulinico que, no limite, pode ser fatal.

Diagndstico

O diagnodstico de uma ‘crise diabética’ de forma descontextualizada,
pode ser complexo para um leigo, ja que os sintomas poderdo ser
variados e difusos e, claro, distintos consoante se trate de uma hiper
ou de uma hipoglicemia.

De qualguer modo se soubermos que a pessoa € diabética,
poderemos perceber que a situacdo estd a descontrolar de alguma
forma caso ela apresente sintomas como:
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Sede ou fome exacerbadas;

Perda subita de forcas, desmaio;

Halito com forte odor ceténico (cheiro a acetona) ou frutado;
Discurso confuso, desconexo;

Aumento da frequéncia respiratoria;

Nauseas ou vomitos;

Consideram-se valores normais de glicemia em jejum (embora
possam variar ligeiramente em funcdo do laboratoério) entre 80 e 120
mg/dl (Valente, 2012). Mais recentemente a OMS atualizou estes
valores para 70~100 mg/dl, mas, uma vez mais, estes sao apenas
valores de referéncia pelo que nao devem ser tidos como valores
rigidos.

Primeiros Socorros:

e Se possivel medir a glicemia, usando o
glucémetro do doente;

e Proceder de acordo com o resultado obtido:
ativar a emergéncia médica em caso de hiperglicemia
gravell (ja que provavelmente ndo saberd administrar
insulina) ou, caso se trate de uma hipoglicemia grave,
dar acucar ou glicose (sublingual ou papa de acucar no
interior da bochecha). Se o doente estiver bem
consciente e colaborante, pode optar por bebidas
acucaradas;

e Se a situagcdo ocorreu de forma subita e ndo tiver como medir a
glicemia, assuma que se trata de uma hipoglicemia e proceda em
conformidade.

Crise Convulsiva e Epilepsia

A convulsdo é um disturbio no funcionamento
cerebral, caracterizado por descargas elétricas
anormais, podendo gerar contracoes
involuntarias da musculatura, com movimentos
desordenados, tonicos e/ou clonicos, desvio do
olhar e tremores (Valente,2012). As crises
convulsivas podem ter diversas origens,
nomeadamente tumores cerebrais, TCE,
hipertermia (febre alta), AVC, hipoglicemia,

' Dado que os valores da glicemia ndo sao estanques, poderemos considerar
hiperglicemia grave algo acima dos 300 ou 400 mg/dl e hipoglicemia grave, valores
na ordem dos 50 mg/dl ou abaixo disso.
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hipoxia, intoxicacdes e, claro, a mais comum que é a epilepsia.

Do ponto de vista médico, é muito importante determinar a causa
para adequar o tratamento. No pré-hospitalar isto é igualmente
importante j@ que o combate a causa é fundamental. A titulo de
exemplos, na crianga pequena é frequente a ocorréncia de convulsodes
febris. Neste caso, o mais importante é baixar a temperatura
corporal. J& na diabetes, a hipoglicemia grave também pode levar a
convulsdes, sendo que neste caso, o mais urgente & administrar
acUcares. E dai por diante... Contudo, nem sempre o socorrista
consegue determinar a causa pelo que, muitas vezes tera de se
limitar a prevenir o agravamento da crise.

Mas, na verdade, a causa maioritdaria de crises convulsivas é a
epilepsia. Por ser a causa mais comum de convulsdes, iremos
debrucar-nos essencialmente sobre esta patologia.

A epilepsia € uma doenca do foro neuroldgico, que pode existir sob
duas formas:

o Epilepsia de Pequeno Mal
. Epilepsia de Grande Mal

Muitos mitos existem em redor desta doenca, a maioria dos quais
sem qualquer fundamento. Julgamos que estes mitos terdao origens
bastante remotas, podendo mesmo recuar-se a alguns milhares de
anos atras, encontrando-se registo de ocorréncias que hoje
poderemos identificar como possiveis crises epiléticas. Na época, nao
se compreendia a origem destas crises, que eram frequentemente
atribuidas a alegada presenca de ‘espiritos malignos’ e as situagoes
eram ‘tratadas’ com exorcismos ou, pior ainda com atuacdes do tipo
trepanacdao, em que eram feitos buracos no cranio do paciente,
alegadamente para libertar os espiritos malignos.

Outro dos mitos que ainda hoje perdura, prende-se com a opiniao
(infundada) de que o paciente poderia enrolar ou mesmo engolir a
propria lingua, asfixiando em seguida.

Finalmente e por se tratar de uma doenca com origem neuroldgica,
confunde a maioria das pessoas, que tendem a encarar esta doenca
como algo de estranho, sendo que algumas pessoas a confundem
mesmo como uma doenca psiquiatrica, o que nao é de todo verdade.

Voltando entao aos dois tipos de epilepsia, podemos afirmar que, na
maioria dos casos, a de pequeno mal se manifesta apenas sob a
forma de ‘auséncias’, ou outras caracteristicas muitas vezes pouco
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percetiveis, pelo que ndo representa grande interesse pratico para o
socorrista.

Ja o segundo tipo (epilepsia de grande mal), manifesta-se por vezes
sob a forma de ‘ataques’, tecnicamente designadas por crises, que
poderdao passar por 4 fases (nao forcosamente todas):

° AURA: o paciente pode ter alucinagbes visuais e/ou auditivas, apercebendo-
se de que estad iminente uma crise. Conforme os casos, podera ou nao ter tempo de
se preparar para tal.

° TONICA: inicialmente o paciente fica hipertdnico, ou seja, a tonicidade
muscular aumenta drasticamente, notando-se, pois, a presenca de uma rigidez
anormal. Logo de seguida da-se o inverso, ou seja, a perda do tédnus muscular bem
como da consciéncia. Podera ainda ocorrer descontrole dos esfincteres, pelo que o
utente pode defecar ou urinar. Nesta fase, ao perder a consciéncia, o paciente
podera cair descontroladamente e lesionar-se.

o CLONICA: nesta fase (nem sempre presente), verifica-se a presenca de
espasmos musculares, havendo possivel corte da lingua com os dentes, ou
perfuracdo das mdos com as unhas. Os espasmos tém uma violéncia bastante
grande, verificando-se que o paciente exerce uma forca terrivel. Por isso, ndo é
adequado tentar restringir-lhe os movimentos, dado que isso poderia provocar-lhe
lesGes, ou ao proprio socorrista. A fase clénica podera ter uma duracdo variavel,
mas decerto ndo durara mais de alguns minutos.

. POST CRITICA: Fase de recuperacio.

Primeiros Socorros:

e Durante as fases tdnica e/ou cldnica, protege-se

a vitima de embates contra superficies duras, afastando
objetos contundentes e, se possivel, coloca-se um tubo
orofaringeo ou lenco enrolado entre os dentes e nas
m&os do doente, a fim de evitar as lesbes atras
referidas. ATENCAO: Nao forcar a colocagdao do que
quer gue seja na boca do paciente, caso este seja ja
encontrado com os dentes cerrados. Nunca introduzir
0s dedos na boca do doente, dado que este exerce uma
forca tremenda.

e (Caso haja saida de espuma ensanguentada pela boca do paciente, tal
podera dever-se a alguma lesdo na boca. Ha que ndo dramatizar o
facto pois poderéa ser de importdncia menor. Verificam-se
frequentemente periodos de apneia (paragem ventilatoria). A menos
gue estes sejam demasiados prolongados, ndo se preocupe. A
ventilacao restabelecer-se-a por si.

e Na fase post critica, aconselha a ida ao hospital, na medida em que
ndo sabemos a extensdo das hipotéticas lesbes que possam ter
ocorrido no decorrer da crise. E importante manter o doente
lateralizado (PLS caso adequado), ja que ele podera fazer aspiracdo
de eventual vomito ou outros fluidos.

e O risco maior sera, pois, o de eventuais lesbes associadas a queda ou
aos espasmos, dai a recomendacdo de recorrer ao hospital apds a
crise.

64




Caduceus

SEGURANGA E EMERGENCIA MEDICA GLIIa BéSlCO de PrlmEITOS SOCOFFOS

Primeiros Socorros Pediatricos

O primeiro conceito a reter quando falamos de
primeiros socorros pediatricos € o de que a
crianca ndao &, obviamente, um adulto em ponto
pequeno!

Isto é: a crianca tem uma anatomia e uma
fisiologia especificas e evolutivas a medida que
cresce, as suas atividades e rotinas sdao distintas
das dos adultos e até as patologias sao distintas
ao longo da idade. Consequentemente, a probabilidade de
encontrarmos determinadas patologias ou lesdes tipicas do adulto
sera infima nas criancas e os procedimentos gerais poderao ter de ser
reajustados de modo a adaptar-se as caracteristicas intrinsecas da
crianca ou do infante.

Isto leva-nos a questionar: valerd entdo a pena elaborar
especificamente um manual de primeiros socorros estritamente
pediatrico? Estamos convictos que ndo, na medida em que a grande
maioria das técnicas e situacdes descritas neste guia poderdo ser
aplicadas tanto a adultos como a criancas. Mas atencao as
excecgdes!!! Alguns procedimentos fundamentais (como o caso do
suporte basico de vida) contam com algoritmos préprios,
devidamente adaptados e que estao referidos neste guia nos
capitulos pertinentes.
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Anexo I - Primeiros Socorros Psicologicos

Os Primeiros Socorros Psicoldgicos (PSP) consistem na abordagem da
vitima em termos de apoio psicoldgico inicial oferecido a pessoas que
passaram ou estdao a passar por uma situagdao de crise, trauma ou
acidente. O objetivo principal é reduzir o sofrimento imediato,
promover seguranca emocional e fisica, e ajudar a pessoa a
encontrar formas de lidar com o impacto do evento, sem realizar um
diagndstico ou oferecer uma intervencao terapéutica aprofundada.

Principios Fundamentais dos PSP

Os PSP sao baseados em principios universais de ajuda e cuidado, e
seguem algumas diretrizes basicas:

1. Promover a seguranca:

o Assegurar que a pessoa esta fisicamente segura.

o Criar um ambiente de acolhimento, evitando que ela se
sinta exposta a mais riscos ou ameacgas.

2. Estabelecer uma conexao humana:
o Demonstrar empatia, respeito e interesse genuino.
o Ouvir sem julgamento e sem apressar solugoes.

3. Reduzir o stress imediato:

o Oferecer orientagdes simples para reduzir a ansiedade.

o Ajudar a pessoa a focar-se no que é controlavel no
momento.

4. Fornecer suporte pratico:

o Identificar necessidades basicas (como abrigo, comida,
informacgdes ou contato com familiares).

o Ajudar a organizar recursos de suporte.

5. Estimular estratégias positivas para lidar com a situacao
(coping):

o Incentivar praticas saudaveis, como respirar fundo,
conectar-se com pessoas préximas ou concentrar-se em
atividades rotineiras, dentro do possivel.

6. Facilitar o acesso a redes de apoio:

o Orientar sobre como procurar ajuda profissional, se
necessario.

o Envolver a pessoa numa rede social ou comunitaria de
suporte.

Quando e Onde devem ser aplicados os PSP?
Os PSP sao aplicados em diversas situagdes, como:

« Desastres naturais (terramotos, cheias, incéndios).
« Conflitos armados ou ataques violentos.
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o Acidentes graves.
« Perdas repentinas ou eventos traumaticos, como crimes ou
tragédias publicas.

Podem ser oferecidos por profissionais treinados (como psicélogos,
assistentes sociais ou socorristas), mas também por leigos
capacitados para aplicar as técnicas basicas.

Diferenca entre PSP e Terapia Psicoldégica

Os PSP nao sao terapia. Eles tém carater imediato e pratico, focados
em reduzir o impacto do trauma no curto prazo. Ja a terapia
psicoldgica € um processo mais profundo e continuo, que busca
ajudar a pessoa a compreender e superar os efeitos psicoldgicos do
evento no longo prazo, sendo que esta deve ser exclusivamente
prestada por profissionais devidamente treinados.

Importancia dos PSP

Os PSP sao reconhecidos por organizagdes como a OMS como parte
essencial de uma resposta humanitaria, pois podem prevenir o
agravamento de reacOes psicoldgicas e facilitar a recuperacao das
pessoas afetadas.

Notas Importantes

e Abordagem universal: Os PSP sao aplicaveis a pessoas de
diferentes culturas, idades e contextos, os quais devem
necessariamente ser respeitados sem juizos de valor ou
julgamentos.

e Sem diagndstico: Nao sao uma terapia ou intervencao médica;
o foco é oferecer apoio imediato e pratico.

e Flexibilidade: As etapas podem ser ajustadas dependendo da
situacao e das necessidades da pessoa.

e Esta estrutura € uma ferramenta util para situagdes de crise,
ajudando a oferecer apoio psicolégico inicial de maneira
organizada e eficaz.
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Conceitos e etapas dos Primeiros Socorros Psicoldogicos (PSP):
Etapa Descricao Objetivo

Garantir que a pessoa esteja

1. Promover . . Reduzir ameacas e criar um
fisicamente e emocionalmente . .
Seguranca ambiente de acolhimento.
segura.
. . Criar confianga e
2. Estabelecer Abordar com empatia, respeito e :
~ . demonstrar cuidado
Conexao escuta ativa.

humano.

Oferecer apoio emocional e

. . . Diminuir a intensidade do
estratégias simples para lidar com a

sofrimento imediato.

3. Reduzir o Stress
e a ansiedade

ansiedade.

Identificar necessidades basicas Atender as necessidades
4. Oferecer . . . - .

(abrigo, comida, informagdes) e concretas e reduzir a

Suporte Pratico . ; -
ajudar a pessoa a organizar recursos. sensagdo de desamparo.

Incentivar praticas saudaveis, como

5. Estimular o Promover resiliéncia e evitar
respiracéo controlada, contato com

Enfrentamento . . comportamentos

o redes de apoio ou retoma de rotinas L

Positivo . prejudiciais.

simples.
. Direcionar a pessoa a redes de apoio Conectar a pessoa com
6. Facilitar o

comunitario, familiar ou profissional, fontes de suporte a médio-

Acesso ao Suporte L.
se necessario. longo prazo.

EM RESUMO

Os primeiros socorros psicoldgicos (PSP) sao uma
abordagem de suporte emocional imediata para
pessoas que estao passando por uma crise ou
um evento traumatico. Assim como os primeiros
socorros fisicos visam fornecer assisténcia
imediata para ferimentos e condicOes fisicas
andémalas, os primeiros socorros psicoldgicos sao
destinados a ajudar as pessoas a lidar com o
impacto emocional e psicoldgico de uma situacao
stressante ou traumatica.

O objetivo dos primeiros socorros psicoldgicos é reduzir o sofrimento
psicoldgico, promover a seguranca e estabilizar a pessoa afetada,
ajudando-a a sentir-se mais segura e capaz de lidar com a situacgao.

Eis alguns principios e etapas comuns envolvidas na pratica dos PSP:
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Escuta ativa: Ouvir a pessoa de maneira atenta e empatica, sem
julgamento. Isso ajuda a pessoa a sentir-se compreendida e apoiada.
Garantir seguranca: Verificar se a pessoa esta fisicamente segura
e, Se necessario, ajudar a encontrar um ambiente seguro.

Conectar com suporte: Ajudar a pessoa a conectar-se com
recursos de apoio, como familiares, amigos, servicos de saude mental
ou grupos de apoio.

Oferecer conforto e estabilizacao: Ajudar a pessoa a acalmar e
encontrar maneiras de lidar com o stress imediato. Isso pode incluir
técnicas de respiracdo ou distracao.

Informar e orientar: Fornecer informacgoes claras sobre o que esta
a acontecer, o0 que pode esperar e como procurar mais ajuda, se
necessario.

Respeitar o ritmo da pessoa: Permitir que a pessoa expresse 0S
seus sentimentos e tome decisbes no seu proprio ritmo, sem
pressionar ou forgar.
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Anexo II - A mala de primeiros socorros

Com excecao de algumas
atividades  especificas, a
legislagao portuguesa ainda
ndao € muito clara quanto aos
conteldos obrigatérios das
malas de primeiros socorros

e, por iSSO mesmo,
proliferam no mercado
ofertas completamente

desadequadas a realidade
atual, com conteudos muitas
vezes obsoletos e utilidade
porventura duvidosa.

Assim sendo, as malas e seus
conteudos sao muitas vezes
deS|gnados pelos servicos de HSST ou Medicina no Trabalho (quando
existentes), de acordo com os riscos inerentes as atividades e/ou
orcamentos disponiveis para este tipo de equipamento.

Obviamente que, quanto mais completa for a mala de primeiros
socorros (e a formacdo dos seus utilizadores), melhor sera a
prestacao de cuidados as vitimas.

Cabe aos utilizadores das malas (preferencialmente os socorristas das
empresas), conhecer o respetivo conteldo (e, eventualmente, sugerir
alteracdes), as indicacdoes e forma de utilizacao do mesmo e, claro
esta, zelar pela sua manutencdo e reposicdao caso 0s consumiveis
sejam utilizados ou termine o prazo de validade.

Deve ainda ser proporcionada aos utilizadores uma ficha de utilizagao
da mala, que lhes permita verificar periodicamente os conteldos e
efetuar relatérios de utilizacao/reposicdo dos artigos.

Sem prejuizo do acima exposto e apenas como linha orientadora
de referéncia para os interessados em constituir uma boa mala de
primeiros socorros, deixamos algumas sugestdes de possiveis
conteldos que, uma vez mais, deverao ser ajustados caso a caso.
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01 Adesivo hipoalergénico

01 Colar cervical ajustavel

01 Colete refletor

10 Compressa esterilizada 10x10

12 Compressa esterilizada 5x5

10 Compressa esterilizada 7,5x7,5

05 Compressas nao aderentes

01 Kit de glicemia

02 Kit protecao individual (bata, luvas, mascara, 6culos, ...)
01 Lanterna de reflexos pupilares

02 Lencol isotérmico

05 Lencgos triangulares

10 Ligaduras de gaze (tamanhos diversos)

10 Ligaduras elasticas (tamanhos diversos)

1 cx Luvas vinil ou nitrilo (azuis no caso do setor alimentar)
01 Mascara ventilacao assistida

01 Oximetro de dedo

02 Pack calor

02 Pack frio

05 Pacotes de acgucar ou glicose

02 Penso queimados ou gel queimados (Hidrogel)

03 Pensos compressivos

20 Pensos rapidos diversos (azuis no caso do setor alimentar)
03 Pinca descartavel

01 Solucdo Antisséptica (clorexidina)

100cc | Soro Fisiolégico

1 cx Soro Fisioldgico unidoses

10 Suturas adesivas

02 Talas moldaveis

01 Tensiometro digital

01 Termometro digital

01 Tesoura forte

20 Toalhete alcool

06 Tubos orofaringeos

Medicamentos diversos a ponderar em fungdo das necessidades dos
utilizadores (apenas em malas individuais)??

12 Ndo esquecer que o socorrista ndo se encontra habilitado a administrar
medicamentos de qualquer tipo. Usar apenas quando devidamente prescritos.
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