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PREFACIO - MTB

No inicio do século XX I, adentrando por um novo milénio, o Corpo de Bombeiros
da Policia Militar do Estado de S&o Paulo vem confirmar sua vocagdo de bem servir, por
meio da busca incessante do conhecimento e das técnicas mais modernas e atualizadas
empregadas nos servicos de bombeiros nos varios paises do mundo.

As atividades de bombeiros sempre se notabilizaram por oferecer uma
diversificada gama de variaveis, tanto no que diz respeito a natureza singular de cada uma
das ocorréncias que desafiam diariamente a habilidade e competéncia dos nossos
profissionais, como relativamente aos avancos dos equipamentos e materiais especializados
empregados nos atendimentos.

Nosso Corpo de Bombeiros, bem por isso, jamais descuidou de contemplar a
preocupacdo com um dos elementos basicos e fundamentais para a existéncia dos servicos,
qua seja: 0 homem preparado, instruido e treinado.

Objetivando consolidar os conhecimentos técnicos de bombeiros, reunindo, dessa
forma, um espectro bastante amplo de informagbes que se encontravam esparsas, O
Comando do Corpo de Bombeiros determinou ao Departamento de Operagoes, a tarefa de
gerenciar o desenvolvimento e a elaboracéo dos novos Manuais Técnicos de Bombeiros.

Assim, todos os antigos manuais foram atualizados, novos temas foram
pesguisados e desenvolvidos. Mais de 400 Oficiais e Pragas do Corpo de Bombeiros,
distribuidos e organizados em comissoes, trabalharam na elaboracdo dos novos Manuais
Técnicos de Bombeiros - MTB e deram sua contribuicdo dentro das respectivas
especialidades, o que resultou em 48 titulos, todos ricos em informacfes e com excelente
qualidade de sistematizacéo das matérias abordadas.

Na verdade, os Manuais Técnicos de Bombeiros passaram a ser contemplados na
continuacéo de outro exaustivo mister que foi a elaboracéo e compilacéo das Normas do
Sistema Operacional de Bombeiros (NORSOB), num grande esfor¢o no sentido de evitar a
perpetuacdo da transmisséo da cultura operacional apenas pela forma verbal, registrando e
consolidando esse conhecimento em compéndios atualizados, de facil acesso e consulta, de
formaa permitir e facilitar a padronizacéo e aperfeicoamento dos procedimentos.



O Corpo de Bombeiros continua a escrever brilhantes linhas no livro de sua
histéria. Desta feita fica consignado mais uma vez o espirito de profissionalismo e
dedicacdo a causa publica, manifesto no valor dos que de forma abnegada desenvolveram e
contribuiram para a concretizagdo de mais essa realizag8o de nossa Organizagéo.

Os novos Manuais Técnicos de Bombeiros - MTB sdo ferramentas
importantissimas que vém juntar-se a0 acervo de cada um dos Policiais Militares que
servem no Corpo de Bombeiros.

Estudados e aplicados aos treinamentos,  poderdo proporcionar inestimavel
ganho de qualidade nos servicos prestados a populacdo, permitindo o emprego das
melhores técnicas, com menor risco para vitimas e para os préprios Bombeiros, alcancando
a exceléncia em todas as atividades desenvolvidas e 0 cumprimento da nossa misséo de
protecdo a vida, ao meio ambiente e ao patrimonio.

Parabéns ao Corpo de Bombeiros e a todos 0s seus integrantes pel 0s seus novos
Manuais Técnicos e, porque ndo dizer, a populacdo de Sdo Paulo, que podera continuar

contando com seus Bombeiros cada vez mais especializados e preparados.

Sa0 Paulo, 02 de Julho de 2006.

Coronel PM ANTONIO DOS SANTOSANTONIO
Comandante do Corpo de Bombeiros da Policia Militar do Estado de Sdo Paulo
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INTRODUCAO

E indiscutivel a necessidade de um manual de resgate abrangente, ja que este
servico tao técnico consiste atualmente na maioria dos atendimentos realizados pelos Corpos de
Bombeiros. Portanto, uma fonte de conhecimento confidvel ¢ essencial para uma prestacao de
servigos com qualidade a populacao.

Este manual técnico foi elaborado com o intuito de reunir, racionalizar e
atualizar as esparsas fontes de conhecimento existentes na area de resgate e emergéncias
médicas, facilitando o estudo por parte dos bombeiros em formacao, especializacdo ou prontos
no servigo operacional.

Existem na corporagao diversos manuais, apostilas, textos e monografias sobre
o0 assunto, sendo que os conteudos foram atualizados, reorganizados e introduzidos neste manual,
obedecendo os procedimentos padronizados pelos o6rgdos e instituigdes geradores de doutrina e
normalizacdo de atendimento pré-hospitalar, conforme nossas referéncias bibliograficas.

A organizagdo dos capitulos foi feita numa ordem logica de aprendizado,
explanando desde o conceito do servico de resgate, passando pela avaliagdo da cena, da vitima
até as emergéncias mais complexas ou especificas.

O grupo de trabalho que elaborou este manual foi composto por profissionais
com formacgao superior ou técnica na area de saude, além da especializagcdo em atendimento pré
hospitalar e experiéncia na area de ensino de socorristas. A experiéncia de um oficial médico
coordenador e de oficiais e pragas bombeiros, com anos de atendimento operacional,
proporcionou detalhamento cientifico e técnico, proporcionando a este trabalho, uma grande
abrangéncia de temas.

Os autores procuraram se pautar nos principios da verdade cientifica, da técnica
atualizada e da legalidade. Buscou-se a clareza do texto para facilitar o entendimento por todos
os profissionais da corporagdo, bem como sua aplicabilidade operacional.

A inclusdo de um glossario permite ao profissional o acesso aos conceitos
técnicos essenciais e a riqueza de ilustracdes fornece o detalhamento de cada manobra, bem
como a identificagdo das lesdes nas vitimas.

O surgimento dos Primeiros Socorros confunde-se com o aparecimento do
proprio homem. Ataques de animais, picadas e quedas devem ter sido as lesdes mais comuns na

vida dos primitivos. Com a formagado das tribos, o homem se organizava em grupos para a caga,

COLETANEA DE MANUAIS TECNICOS DE BOMBEIROS



MTBRESG RESGATE E EMERGENCIAS MEDICAS 2

sendo acabavam também transportando seus os feridos no regresso. Ao longo da histdria, as
guerras entre os povos, causaram muitos mortos e feridos, necessitando de curativos, transporte,
e havendo ainda a necessidade de escolher quem seria ou nao socorrido, nascendo ai, a idéia de
triagem.

Com o advento da revolucdo industrial, ocorre a eclosdo de um tipo de
emergéncia, o acidente do trabalho. Os empreendedores e operarios se viam diante de um
ambiente perigoso repleto de equipamentos pesados, instalacdes complexas e métodos de
produgdo que necessitavam, além do trabalho bracal, de uma fonte rapida de energia, no caso, a
combustio e a geragdo de vapor.

No século XX, dois fatores foram essenciais para a definitiva empreitada no
atendimento emergencial: as guerras mundiais e o surgimento do automoével. Apos a 2* guerra
mundial, surge uma grande quantidade de material escrito pelas forgas armadas sobre técnicas de

transporte e reanimagao.

Auto Salvamento: pioneiro no socorro de vitimas.

Primeiros Socorros na G.rande Guerra Foto: Centro de Memoria do Corpo de Bombeiros da PMESP.
Foto: New York City — EMS

Os textos e gravuras antigas sobre técnicas de reanimacdo, hoje, nos parecem
absurdas, porém, constituiram etapas essenciais da pesquisa cientifica. O grande interesse no
desenvolvimento de técnicas e equipamentos de salvamento, retratam a demanda de emergéncias

existente na época.
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Salvamento de afogado pela suspensao Salvamento de afogado pela compressao dorsal
Foto: Mark C. Henry — Stony Brook University Foto: Mark C. Henry — Stony Brook University

Com o crescimento dos meios de transporte urbanos, em especial, o automovel,
também cresce de forma incontrolavel, um tipo de sinistro, o acidente de transito. Gerando um
grande numero de vitimas fatais ou portadoras de graves seqiiclas, os acidentes de transito
levaram os pesquisadores a estudar formas de imobilizacao, transporte de vitimas, equipamentos
de seguranga, lesdes por desaceleracao e outros relacionados, sendo possivel encontrar textos
técnicos ja na década de 60.

Virios paises, em especial os Estados Unidos, passam a demonstrar novos
equipamentos e técnicas de atendimento emergencial, ja no inicio dos anos 70. Nesta época
ocorre ainda a implementagdo de varios programas de treinamento e organizagdes voltadas para
esse fim.

Torna-se inadmissivel a manipulacdo de vitimas sem a devida imobilizacdo,
bem como o seu transporte ao hospital mais préximo independente de ser ou ndo o mais
adequado para aquele caso. Ocorre a difusdo do principio da "hora de ouro” que defende o
aumento do indice de sobrevivéncia, quando as vitimas de acidentes sdo estabilizadas,
transportadas e recebem procedimentos médicos hospitalares em até uma hora do momento do
acidente.

Recentemente, estudos comparativos mostraram a reducdo da mortalidade tanto
nos acidentes traumaticos como nas emergéncias clinicas. Ocorreu também a reducdo do niimero

de vitimas com seqjiielas, dentre elas, a lesdo de medula espinhal, que muitas vezes foi agravada
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Reanimagio em via publica - 1998. Resgate em local de dificil acesso
Acervo do Corpo de Bombeiros da PMESP Foto: Acervo do Corpo de Bombeiros da PMESP

nos acidentes traumaticos como nas emergéncias clinicas. Ocorreu também a redu¢ao do nimero
de vitimas com seqiielas, dentre elas, a lesdo de medula espinhal, que muitas vezes foi agravada
pelo mau socorro prestado, numa época em que socorrer era sindnimo de transportar rapido a
qualquer custo.

Nos anos 80 um grupo composto por oficiais do Corpo de Bombeiros e
médicos foram para os Estados Unidos buscar especializagdo na area e conhecer o servico de
atendimento pré hospitalar de Chicago. Este grupo trouxe o conhecimento necessario para a
implantacdo do servigo de resgate no estado de Sao Paulo, através do Corpo de Bombeiros.
Foram elaboradas especificagdes técnicas para aquisi¢do de materiais e equipamentos, foi
implementado o curso de pronto socorrismo, embrido do atual curso de resgate e emergéncias
médicas. Em alguns anos j existia um grande numero de bombeiros treinados, equipamentos e
viaturas especificas para o servico. Em 1990, o servigo de resgate do Corpo de Bombeiros
fechava o ano com 1896 atendimentos, sendo que ap6s 15 anos, nos aproximamos dos 300.000
atendimentos por ano no estado de Sao Paulo.

E imprescindivel nesta introdugio, esclarecer a sustentagdo técnica e historica
para a distingdo dos conceitos de primeiros socorros, atendimento pré hospitalar, resgate e
salvamento. Hoje conceituamos primeiros socorros como sendo um conjunto de procedimentos
imediatos realizados no local para uma vitima de mal subito ou acidente, até que a mesma esteja
sob cuidados médicos. O atendimento pré hospitalar € o suporte basico ou avangado da vida,
feito por profissional qualificado e habilitado para avaliar, identificar e corrigir, no local da
ocorréncia, os problemas que comprometam a vida de uma vitima acidentada ou em emergéncia
clinica, transportando-a com seguranca ao recurso hospitalar adequado. Difere-se de salvamento,
que ¢ um conjunto de operacdes que visam acessar, remover ou proteger a vida humana ou

animal, que estejam em locais ou situa¢des de risco.
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Guarnicdo do 2° GBS em 1990 Guarnigdo do 1°GB em 2000

Foto: cedida por Cel Res PM Luiz Roberto Carchedi Foto: cedida por 1° Ten PM Humberto Cesar Ledo
Ledode Bombeiros

J& o conceito de resgate ¢ amplo, reunindo todos os anteriores, sendo o
atendimento emergencial prestado por profissional qualificado e habilitado que visa acessar uma
vitima que se encontre em condigdes de risco ou ndo, estabilizd-la e transporta-la
adequadamente, no menor tempo possivel, ao hospital adequado.

Hoje o servigo de resgate estd difundido pelo mundo, sendo imprevisivel até
onde ira sua expansao e sua evolucdo. Mas hé algo definitivamente conhecido e previsivel neste
servigo, que sdo seus elementos essenciais, o trindmio: homem, conhecimento e equipamento. E
dentro do conhecimento que estd inserido este Manual Técnico, podendo harmonizar a relagao
do homem com o equipamento, resultando na exceléncia do servigo prestado. Este manual tem
por objetivo disponibilizar conhecimento na 4rea de resgate, ndo a ponto de esgotar
definitivamente o assunto, mas de oferecer com clareza e objetividade uma gama de conceitos,
procedimentos e experiéncias que facilitem o aprendizado e déem suporte doutrinario aos

profissionais do Corpo de Bombeiros.
APRESENTAGAO HISTORICA DO SERVICO DE RESGATE

Nos anos 70, o mundo ingressou numa nova era no tocante ao atendimento
emergencial, quando se concluiu que deviamos levar ao local do acidente todos os recursos
necessarios ao atendimento de uma vitima, para, somente apos estabiliza-la, realizar sua remogao
ao hospital. Também se entendeu que esta remog¢do ndo mais estaria relacionada ao transporte
em hospital mais préximo, mas sim, aquele que propiciasse o socorro mais adequado, em
especialidades e exames complementares que o caso requeresse, evitando-se com isso a perda de

tempo com posteriores remocgoes.
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Essa teoria foi mais tarde confirmada por Trunkey (Médico Pesquisador Americano),
que demonstrou a diminui¢do da mortalidade com um atendimento rapido e adequado, no local
do fato, por equipes treinadas e pelo tratamento definitivo em hospitais apropriados dentro da
primeira hora ap0s o acidente, surgindo entdo o conceito da “hora de ouro” (golden hour).

Aliada a esta necessidade, surgiu o enfoque econdmico percebendo-se o elevado custo
humano e social para o Pais, resultante das vitimas de acidentes. Citando os dados do Ministério
da Saude, no ano de criagao do Sistema Resgate, 1990, somente nos acidentes de transito, foram
gastos 1,5 bilhdes de dolares, divididos em 200 milhdes na assisténcia as vitimas, 400 milhdes
em danos materiais ¢ 800 milhdes em perda de producao.

Foi exatamente neste campo fértil, de extrema caréncia da sociedade, da absoluta
auséncia de politica publica, que foi depositada a semente conhecida como Sistema Resgate que,
germinou, cresceu e frutificou para transformar o sonho de alguns abnegados bombeiros em
realidade frondosa, comprovada pelo frenético vai e vem das viaturas em todo o Estado, pedindo
passagem entre os carros nos grandes centros urbanos, nos mais longinquos trechos de nossas
estradas para prestar o essencial atendimento para manutengao da vida.

Apo6s anos de dedicagdo, estudo, superacdo de barreiras, efetivou-se o projeto inicial
cujo lancamento contou com a operacionalizacdo de 36 viaturas, dois suportes avancados
terrestres € um aéreo multiplicar-se em mais de 250 viaturas em todo Estado, aumentando no
periodo de pouco mais de 15 anos, os 1.800 atendimentos iniciais, para os cerca de 300 mil dos
dias atuais.

Na década de 70, oficiais da 4* companhia perceberam a dificil realidade na execugao
da tarefa de salvamento onde, apds arduos trabalhos e operagdes que as vezes punham em risco
as guarnigoes, a vitima, razao de todo este trabalho, era levada de forma improvisada
dentro das viaturas ou em veiculos de passeio ou ainda através de qualquer outro meio de fortuna
gerando uma sensa¢do incomoda de impoténcia e frustragdo entre os profissionais que atuavam.

O, entdo, Tenente Lemes foi um dos primeiros a transformar esta preocupacao em agao
e, impulsionado por oficiais empreendedores como o Capitdo Caldas, decidiu com outros jovens
oficias, criar um veiculo tipo “ambulancia” que acompanhasse a viatura do comando de area,
entretanto, sem recursos necessarios ao atendimento e por se tratar de veiculo unico, ja
deteriorado pelo uso acabou por nao resistir por muito tempo.

A evolugdo deste transporte deu origem as UTE (Unidade de Transporte Emergencial),
certamente o carro que deu origem ao Servigo de Resgate.

Paralelamente, a necessidade também era sentida pelos profissionais da area da saude e

no inicio dos anos 80 surgiu o CRAPS ( Coordenacao de Recurso e Assisténcias aos Pronto
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Socorros) com a participacao de importantes nomes da area médica que, através observacio da
experiéncia de outros paises, via com bons olhos a parceria com o Corpo de Bombeiros na area
do atendimento pré hospitalar.

O assunto ganhou espaco e, a partir da troca de experiéncias, entre profissionais da area
médica, sobretudo aqueles que militavam na area de emergéncia e trauma, e alguns oficiais do
Corpo de Bombeiros em especial os integrantes do Grupamento de Busca e Salvamento, as
reunides se intensificaram.

Com a colaboragdo do Dr. Nelson Proenga Guimaraes, expressivo médico que atuava na
area publica e a participagdo do entdo Tenente Arlindo que no ano de 1984 viajou as proprias
expensas a Chicago estreitando contatos com o servico de emergéncia daquela cidade, foi
viabilizada uma viagem de estudos patrocinada por uma agéncia internacional conhecida como
Partners of América (Companheiros da América ) sendo enviado um grupo composto por quatro
Oficias do Corpo de Bombeiros ( Maj PM Roberto Lemes da Silva, Cap PM Luiz Roberto
Carchedi, Cap PM Arlindo Faustino dos Santos Junior, Ten PM Luiz Carlos Wilke ) um Oficial
da Defesa Civil ( Ten PM André Luiz Rabelo Viana) e trés médicos Jorge Mattar Junior, diretor
do Pronto Socorro do Hospital das Clinicas, Dr. Carlos Alberto G. Eid, Diretor do Pronto
Socorro de Pirituba, Dr Moise Edmundo Seid, Presidente da Associagdo Brasileira de Medicina
de Trafego.

A oportunidade de colocar estes oficiais em contato com um sistema de atendimento de
emergéncia, atuante, padronizado e eficiente encantou a todos, trazendo-lhes conhecimentos que
mais tarde os distinguiriam entre os integrantes dos bombeiros, fama que os acompanhou até os
ultimos dias dentro do servico ativo. Afinal, eram reconhecidamente precursores do servigo que
mais tarde viria a transformar-se no carro chefe dos atendimentos emergéncias do Corpo de
Bombeiros.

“Queriamos provar que aquela foi uma viagem de estudo e ndo um passeio ou um trem
da alegria como chegou a ser chamado” diz hoje o Ten Cel PM Arlindo.

O resultado dessa viagem nao poderia ser mais promissor, pois os escolhidos
elaboraram, apds seu regresso, um relatorio com o titulo “VIAGEM DE ESTUDO/CHICAGO”
que foi exatamente a normatizagdo para a criacdo do Sistema Resgate.

Nele estavam contempladas desde a formagdo do socorrista basico ao instrutor, da
especificagdo da viatura até o equipamento utilizado.

Os meses que se seguiram, apesar de tudo, ndo foram faceis, vencer a resisténcia interna

de parte dos integrantes do Corpo de Bombeiros, parecia tarefa mais dificil do que convencer a
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area de saude da importancia dessa iniciativa e, mesmo ao Comando da Policia Militar para
quem o projeto foi apresentado informalmente, a iniciativa era vista com melhores olhos.

Recorda ainda o Ten Cel PM Arlindo, “me lembro que o Comandante Geral da época
era o Cel PM Wilson Corréa Leite que chegou a mencionar que se o Corpo de Bombeiros ndo
se interessasse pelo projeto, ele traria para a Policia aproveitando a montagem de veiculos do
Radio Patrulhamento Padrdo que estava sendo implantado a época’.

Mas a persisténcia dos Oficiais que cada vez mais se envolviam e acreditavam no
projeto, acabou prevalecendo.

A revelia do Comando do CB, trouxeram um instrutor da First Responder de Chicago,
que havia participado do treinamento da delegacdo que foi aquela cidade e, com algumas
manobras politicas estrategicamente tragadas, apos taxativo impedimento por parte do comando,
foi permitido que o curso fosse realizado no Quartel do 1° Grupamento de Busca e Salvamento.

Nao fora este o primeiro curso na area, tdo pouco determinou a utiliza¢ao das primeiras
técnicas nas ocorréncias, pois ja teriam sido realizadas pelo entdo Tenente Cardoso (hoje Ten Cel
PM da reserva) em 1984, o primeiro a utilizar o colar cervical e a prancha curta para a retirada de
uma pessoa presa nas ferragens, como resposta aos treinamentos que ja eram transmitidos nas
unidades de salvamento, para surpresa dos médicos do PS que receberam a vitima. Entretanto, o
curso trazido para Sao Paulo, tornou-se um marco, angariou simpatizantes, inflamou ainda mais

os integrantes do CB e ajudou a disseminar a filosofia do Resgate.

Em 1987, englobando todas as conclusdes dos grupos de trabalho e selando a integragdo
entre Satide e Bombeiros, foi criado a Comissdo de Atendimento Médico as emergéncias do
Estado de Sao Paulo — CAMEESP, que apresentou proposta para a criagdao de um projeto piloto
de atendimento pré-hospitalar denominado “Sistema Integrado de Atendimento as Emergéncias

do Estado de Sao Paulo”.

Neste mesmo ano e motivados pela implementagido do Sistema de emergéncia, médicos
da Cirurgia Geral e do Trauma do Hospital das Clinicas de Sao Paulo, capitaniados pelo Dr.
Dario Birolini que iniciaram o processo de estudos em 1979, foram para os Estados Unidos e
buscaram um modelo de curso para area médica do ATLS (Advanced Trauma Life Sipport) e
trouxeram para o Brasil para sua difusao.

Paralelamente a estes fatos, no 2° BPChq, unidade onde estava sediado o helicoptero da
Policia Militar (Aguia 1), o Tenente Médico Martini que exercia também importante fun¢do no
Hospital das Clinicas sonhava em poder implantar um sistema com a efetiva participagdo da

aeronave no socorro acromédico.
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Tendo seu nome indicado, o Oficial Médico foi procurado pelos Oficiais que
trabalharam para implantagdao do projeto, os Capitaes Arlindo e Wilke e o Major Carchedi, para
que colaborasse no impulso que seria necessario para o sistema.

Com a transferéncia do Major Lemes para a 5* Secdo do Estado Maior da Policia
Militar, o que se imaginava uma perda, mostrou-se um grande trunfo.

Afinal ele estava agora no local que era centro das discussdes, com capacidade maior de
influenciar e sem a preocupagao das represalias a que estaria sujeito dentro do CB, onde parte da
oficialidade ainda resistia a implantacdo do sistema e importantes articulagdes ocorreram.

Com o apoio efetivo do Comandante Geral Cel PM Correa Leite e do Cel PM Schimidt,
Comandante do CB, internamente os problemas haviam sido superados e a idéia agora, parecia
suficientemente madura, faltava apenas a consumagdo, pois o que atrasava a assinatura do
projeto era o conflito de interesses.

Uma parceria entre duas Secretarias Estaduais, Satde e Seguranca Publica, encabegada
por duas das mais importantes figuras politicas do governo da época, Dr Aristodemo Pinotti € Dr
Luiz Antonio Fleury Filho, nas vésperas de uma eleicdo pretendida por estes potenciais
candidatos, parecia improvavel.

Pois bem, o improvavel aconteceu. Num encontro provocado em 22 de maio de 1989,
entre idas e vindas do projeto para correcdes, foi assinada a resolugdo conjunta SS/SSP n°® 42
criando o Sistema Resgate, com a participagao do Corpo de Bombeiros e Grupamento
Aéreo da Policia Militar e do SAMU (Servico de Atendimento Médico de Urgéncia) da
Secretaria Estadual de Satde.

Foi criada entdo uma comissdo mista, denominada GERPRO-EMERGENCIA (Grupo
Especial de Projeto), com integrantes das duas Secretarias para efetivacdo da Resolugao
publicada no diario Oficial do dia 23 de maio de 1989.

Um importante reforgo fora conseguido para consolidar o processo, a transferéncia do
agora Cap Méd PM MARTINI, profundo conhecedor do assunto, incansavel trabalhador para
implanta¢ao no meio médico, inclusive no Hospital das Clinicas de onde partira o principal apoio
para o projeto, transformando-se no primeiro Diretor Técnico do Servigo. Cargo que ocupou até
sua passagem para a inatividade em 2002.

Finalmente poder-se-ia trabalhar em cima de algo concreto. Primeiro o projeto da
viatura, a cargo do entdo Maj PM Carchedi e Cap PM Wilke, a instru¢ao das guarnigdes onde se
sobressaiam o Cap PM Consani, SubTen PM Boanerges, entre outros, enfim todas as pegas

comegavam a S€ encaixar.
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Mas nem todos os problemas eram de facil resolu¢do. Achar um veiculo no mercado
nacional que atendesse as expectativas daquele grupo, passou a ser um novo desafio. O veiculo
prototipo, desenvolvido por um setor de uma empresa acostumada a desenvolver projetos
militares, ENGESA, apresentou-se como solucao.

Item a item o projeto foi acompanhado, adicionando-se a viatura de atendimento as
emergéncias médicas os essenciais materiais de salvamento. Numa demonstracdo clara e
inequivoca de que, desde aquele momento, o veiculo e suas guarnigdes manteriam sua vocagao
de continuar realizando as agdes de salvamento, ou como gostamos de falar, o acesso a vitima
antes de seu atendimento, afim de ndo desvirtuar desta forma, a competéncia propria,
constitucional e indelegavel do Corpo de Bombeiros.

O Atendimento pré-hospitalar, poderia ser a qualquer tempo reinvidicado pelos setores
Publico ou Privado, mas ndo as agdes de salvamento, inerentes aos servicos do Corpo de
Bombeiros.

A verba proveniente do convénio entre as duas secretarias disponibilizou a aquisi¢do de
trinta e seis viaturas que seriam finalmente entregues no dia 20 de fevereiro de 1990, data que
marcou a efetiva implantacdo do Servigo de Resgate em 14 municipios do Estado.

Um ano apo6s a implantagdo do servigo, ja era sentido um aumento significativo de
atendimento as vitimas, que passou de 1.896 para 5.967 em 1991.

No ano de 1992 com o mesmo numero de viaturas, o Resgate atendeu 9.032 vitimas,
sinalizando para uma natural e necessaria expansdo. Nesse mesmo ano, houve uma
restruturacdo em todo o Corpo de Bombeiros e juntamente com esta mudanga foi criado o
elemento “RESGATE” na Unidade de Despesa do Corpo de Bombeiros, com o objetivo de
possibilitar a dotacdo de recursos or¢amentdrios proprio para aquisi¢do de materiais e
equipamentos especificos para o servigo.

Ainda no ano de 1992, meados de novembro, foi criado um 6rgao de coordenagdo no
CBC (Comando do Corpo de Bombeiros) para gerenciar o Servico de Resgate.

Em 1993 com expressivo aumento no atendimento aos acidentados passou de 9.032
para 24.039, foi implantado definitivamente uma Se¢do de Resgate dentro do DODC
(Departamento de Operacdes e Defesa Civil) hoje DOp ( Departamento de Operagdes), tendo
como missao gerenciar € coordenar administrativamente o Servigo em todo o Estado.

Foi feita a integracdo da Secdo de Resgate do DODC do Comando do Corpo de
Bombeiros com o 6rgdo correspondente da Secretaria de Estadual de Saude do Estado de Sao

Paulo, 0 SAMU (Servigo de Atendimento Médica as Urgéncias), e criado no PB Alfredo Issa,
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localizado no centro de Sao Paulo, uma coordenagdo unica do Resgate, composta por Oficiais e
Pragas do CB e Médicos e Enfermeiros da Secretaria de Saude.

A partir de maio do mesmo ano foram colocadas em operagdo 74 (setenta e quatro)
novas viaturas, passando o Sistema a ser composto de 110 (cento e dez) viaturas de Resgate, um
nimero suficiente para um novo e significativo aumento no atendimento aos acidentados,
estando entdo presente em 76 (setenta e seis) municipios do Estado de Sao Paulo.

Com o aumento de atendimento, no ano de 1994, foram colocadas mais 31 (trinta e
uma) novas viaturas de Resgate, modelo americana, da marca Wheeled Coach, totalizando 141
(cento e quarenta e uma) viaturas no Estado, conseqiientemente elevando o nuimero de
atendimento para 52.566 ocorréncias no Estado.

Este projeto inicial foi se expandindo por todo o Estado, aumentando o numero de
viaturas e de pessoal até que, em 10 de margo de 1994, o Servigo de Resgate foi consolidado
através do Decreto n® 38432/94 e sua operacionalizagdo atribuida exclusivamente a Policia
Militar do Estado de Sdo Paulo, por intermédio do Corpo de Bombeiros e Grupamento de

Radiopatrulha Aérea, conforme segue:

DECRETO N° 38432, DE 10 DE MARCO DE 1994

Consolida o Sistema de Resgate a Acidentados no Estado de Sdo Paulo e da
providéncias correlatas
LUIZ ANTONIO FLEURY FILHO, Governador do Estado de Sdo Paulo, no uso
de suas atribuicoes legais e
Considerando que o Sistema de Resgate a Acidentados, instituido por meio da
Resolugdo Conjunta SS/SSP n° 42, de 22 de maio de 1989, em trés anos de operagdo propiciou
melhor atendimento as urgéncias médicas traumadticas, colaborando para a redugdo do indice de
mortalidade das vitimas de acidentes , bem como foi fator importante para minimizar as seqiiclas

das lesoes sofridas, o que veio a reduzir os periodos de permanéncia hospitalar.

Decreta:

Artigol® - Fica consolidado o Sistema de Resgate a Acidentados no Estado de Sdo
Paulo, destinado ao atendimento pré-hospitalar de urgéncias médicas as vitimas de acidentes e
traumas em todo o territorio do Estado, planejado e administrado de forma integrada pela
Secretaria da Saude e pela Secretaria de Seguranga Publica, por intermédio do Corpo de

Bombeiros e do Grupamento de Radiopatrulha Aéreo, da Policia Militar do Estado de Sao Paulo.
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Paragrafo Unico: Cabe as unidades da Policia Militar do Estado de Sdo Paulo

mencionadas no "caput” a operacionalizacdao do Sistema.
Artigo 2° - As Universidades estaduais serdo convidadas a participar do Sistema para
cooperarem em seus respectivos campos de atuacdo, em especial, na implementagdo de cursos de

especializacdo médica e técnica, na area pré-hospitalar.

Artigo 3° - As Secretarias da Saude e da Seguranga Publica editardo resolucao conjunta,
em que serdo definidas suas respectivas areas de responsabilidade e limites de competéncia, de
forma a tingir os fins estabelecidos neste decreto.

Artigo 4° - Este decreto entrara em vigor na data de sua publicagdo.

Palacio dos Bandeirantes, 10 de margo de 1995

LUIZ ANTONIO FLEURY FILHO

Roberto Muller Filho, Secretario da Ciéncia, Tecnologia e Desenvolvimento Econdémico
Carmino Antonio de Souza, Secretario da Saude
Odyr José Pinto Porto, Secretario da Seguranca Publica

Renato Marins Costa, Secretario do Governo

Sendo consolidado o Servico no Estado de Sao Paulo, houve necessidade de
regulamentacao do tipo de ambulancia para operar no Sistema, onde em parceria com a Diretoria
técnica do Centro de Vigilancia Sanitaria, foi criado uma comissdo Técnico-Cientifico de
Emergéncia Pré-Hospitalar, tendo como representantes a Divisdao de Resgate do Corpo de
Bombeiros do Estado de Sao Paulo, Secretaria Municipal de Satide da Prefeitura Municipal de
Sao Paulo, Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo, Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo e o Grupamento de Radio Patrulha Aérea da Policia Militar do
Estado de Sao Paulo, objetivando a implantacao de medidas que visam criar o Sistema Integrado
de Atendimento a Emergéncias, tendo como metas a criagdo de normas que orientassem técnica
e cientificamente o sistema pré-hospitalar e regulamentar as atividades de transporte e
atendimento a doentes em ambulancias, até que em 16 de marco de 1994 foi publicada a
PORTARIA C.V.S. (Centro de Vigilancia Sanitaria) n° 09, que dispde sobre as condigdes ideais

de transporte e atendimento de doentes em ambulancias.
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Segundo concep¢do moderna, o atendimento pré-hospitalar deve ser prestado em fases
seqiienciais de complexidade, conforme seja constatada a gravidade do quadro, isto é:
inicialmente ¢ acionada a Unidade de Resgate para o suporte basico de vida, depois a Unidade de
Suporte avancado e, finalmente, a aecronave. Obviamente existem casos que, pelo constante nos
protocolos de acionamento, ou até mesmo pela experiéncia dos gerenciadores no COBOM,
diante da gravidade ou informacdes obtidas previamente, podem ser enviados simultaneamente
todos os recursos necessarios. Assim, conclui-se que a base do Sistema deva ser constituida por
Unidades de Resgate, que serdo acionadas mais freqlientemente, solucionando acima de 95% dos
casos, conforme pesquisas no Brasil e no Mundo.

Por inumeras razodes, decidiu-se empregar profissionais do Bombeiro para tripular as
Guarnigdoes de Resgate. Para qualifica-los ao servi¢o, todos foram treinados em cursos de
Técnicas em Emergéncias Médicas e, apos aprovacdo em avaliagdes feitas pela Coordenagdo
Conjunta do Sistema no Estado, foram credenciados para o Servigo de Resgate.

Para agilizag¢do do credenciamento em todo o Estado, foram qualificados Oficiais

COLETANEA DE MANUAIS TECNICOS DE BOMBEIROS



MTBRESG — RESGATE E EMERGENCIAS MEDICAS 14

Coordenadores Regionais como instrutores, e gerentes descentralizados que atuem como agentes
multiplicadores em suas regides, ministrando treinamento preestabelecido a seu pessoal,
controlando material e equipamentos.

Assim, desde a implantagdo do Servigo de Resgate, ja foram qualificados mais de 4000
bombeiros como Técnicos em Emergéncias Médicas que operam atualmente as viaturas de
Resgate em todo o Estado, com excelentes resultados e notorio reconhecimento da populacao e
dos profissionais da area da saude.

Cada Unidade de Resgate ¢ tripulada por 3 bombeiros credenciados, em um regime de
trabalho didrio de 24 horas ininterruptas de prontiddo. Logo, para operar as 264 unidades atuais, sao
necessarios 792 profissionais por dia, além da previsao de férias e afastamentos.

Para a operacao das quatro Unidades de Suporte Avancado, do helicoptero e para o
plantdo médico no COBOM sao empregados médicos e enfermeiros contratados pela Secretaria
Estadual da Saude.

Outros servigos foram buscados e implantados para fazer frente a crescente demanda do
servico e as exigéncias de nosso Estado. Assim no ano de 2002 foram agregados ao sistema as
primeiras motos de resgate ou Motos Operacionais de Bombeiros (MOB) com a finalidade de
diminuir o tempo resposta nos atendimentos, implementadas para atuar nos grandes centros
urbanos cujo trafego intenso prejudica os deslocamentos de emergéncias. Este instrumento tem
se mostrado eficiente arma para prestar os primeiros atendimentos as vitimas, dispondo de
materiais e equipamentos proprios, entre eles o desfibrilador externo automatico (DEA), até o

socorro definitivo realizado pelas unidades de resgate ou suporte avancgado.

VIATURAS E EQUIPAMENTOS

A concepgdo de Unidade de Resgate adotada em Sdo Paulo difere de uma simples
ambulancia, sendo peculiar pela multipla funcdo de Salvamento, como dissemos, alem do
atendimento de primeiros socorros e transporte de vitimas, dai sua denominagdo de veiculo para
Resgate. Com isso, concluimos atualmente que racionalizamos o atendimento a maioria das
emergéncias, com o concurso de menos unidades, redu¢do do tempo de atendimento, economia
de efetivo e continuidade nos trabalhos, pois na grande maioria dos casos uma simples Unidade
de Resgate ¢ capaz de acesar a vitima, aplicar os primeiros socorros € transporta-la ao hospital.

Obviamente ndo podemos esquecer que o Corpo de Bombeiros presta um socorro
integrado e ndo apenas um atendimento de Resgate. Assim, a Unidade de Resgate esta inserida a

um sistema de “Despacho de Socorro” especifico para cada natureza de ocorréncia, que aumenta
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em complexidade conforme a gravidade do caso.

Também a preocupacdo inicial com contaminacdo tendo em vista a mescla de
equipamentos de bombeiros e de materiais para socorro a vitima na UR, deixou de existir, pois a
nova concepgdo para veiculo de resgate passou a prever compartimentos externos para o
acondicionamento dos materiais especificos de bombeiros, além da incorporagdo por parte do
efetivo, da rotina de utilizacdo dos equipamentos de protecdo individual e processamento de
materiais de resgate utilizados nos atendimentos.

Atualmente, este padrdo de viatura foi aperfeigoado, optando-se por um chassis maior,
veiculos monoblocos, adaptados para acondicionar os equipamentos de bombeiros além de
varias alteragdes internas de acabamento e compartimentacao, de forma padronizada.

As Unidades de Resgate transportam materiais € equipamentos que podem ser divididos em 07
grupos, conforme sua finalidade especifica:

1) procedimentos iniciais de socorro;

2) reanimagdo e oxigenoterapia;

3) curativos e bandagens;

4) imobilizacdes;

5) assepsia e limpeza;

6) acessorios; €

7) equipamentos de bombeiro.

UNIDADE DE RESGATE COM OS MATERIAIS DE RESGATE
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Neste ano (2006) o Servigo estd presente em toda a Capital, na regido metropolitana e em
86 municipios do Estado, totalizando 119 municipios com postos de bombeiros. Mas se
considerarmos que, pelos proprios convénios entre Corpo de Bombeiros € Municipios, sua area
de atuacdo se estende pelos municipios vizinhos, ampliando sobremaneira a quantidade de
regides cobertas pelo atendimento de Resgate, para quase todo o Estado.

A coordenacdo em cada regido ¢ responsabilidade de cada um dos Grupamentos de
Bombeiros (GB) distribuidos no Estado, ficando a cargo de um oficial denominado Coordenador
Regional de Resgate o acompanhamento técnico do servico e pessoal, bem como a integragdo
com as areas da saude envolvidas.

Para obter-se as informacdes aqui descritas, foram entrevistados varios personagens
citados, cujos nomes estdo associados ao servico que hoje representa 70% de todo o atendimento
emergencial do Corpo de Bombeiros.

Referenciados e reverenciados por esta legido de profissionais que hoje tem a
responsabilidade de carregar anonimamente, mas com a mesma dignidade e amor a bandeira que
um dia tiveram a ousadia e competéncia de erguer.

Especialmente ao Cel PM Lemes, Cel PM José Carlos, Cel PM Carchedi, Ten Cel PM
Arlindo, Ten Cel PM Wilke, Maj Med PM Martini, Cap PM Boanerges que concederam a
Corporagdo a honra de contar um pouco dessa histéria € que mencionaram outros tantos
abnegados que fizeram deste sonho uma realidade, o especial agradecimento, ndo s6 da
Corporagdo e seus profissionais, mas das incontaveis pessoas que ja foram atendidas, salvas e

confortadas na hora que mais necessitavam.
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CAPITULO -1 SERVICO DE RESGATE DO CORPO DE BOMBEIROS

1.1. CONCEITOS

1.1.1. SISTEMA DE ATENDIMENTO DE EMERGENCIAS

Um sistema de atendimento de emergéncias ¢ definido como a cadeia de recursos e
servigos organizados em uma determinada regido, composta de profissionais capacitados para
esse atendimento e coordenados por uma central de operagdes com a finalidade de dar resposta
as emergéncias envolvendo vidas humanas, meio ambiente e patrimonio.

Desde ja ¢ conveniente distinguir o atendimento pré-hospitalar do atendimento de
resgate, historicamente utilizados como sinonimos, pois, de fato, apresentam diferencas

essenciais.

1.1.2. ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR (APH)
E o conjunto de procedimentos técnicos realizados no local da emergéncia e durante o
transporte da vitima, visando a manté-la com vida e em estabilidade até sua chegada a unidade

hospitalar'.

1.1.3. ATENDIMENTO DE RESGATE

E a modalidade do Salvamento que, por meio de procedimentos técnicos
padronizados, visa a garantir acesso a vitima, fornecer-lhe o suporte basico a vida, retira-la desse
local adverso (edificio em chamas, local elevado, energizado, confinado ou com vazamento de
produtos perigosos, presa nas ferragens entre outros) e transportd-la ao hospital mais adequado

as suas necessidades?.

1.2. COMPOSICAO DO SISTEMA DE ATENDIMENTO DE EMERGENCIAS
COM VITIMAS

Por vezes, o Atendimento Pré-Hospitalar e o Resgate sdo praticados ao mesmo tempo,
gerando certa confusdo, o que impede a distingdo dos servicos por leigos.

Um sistema de atendimento de emergéncia envolvendo vitimas deve dispor de:

"EID, Carlos A.G.. A diferenca de APH e resgate. Disponivel no site: < www.aph.com.br/2002/legislacac.asp > acesso em 05Jul05.
2 Corpo de Bombeiros da PMESP. Histérico do Servigo de Resgate no Estado de S&o Paulo. DOp, 2005.
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Recursos humanos capacitados (qualificacdo e reciclagens da equipe conforme
regulamentacdo, inclusive de salvamento para os servicos que realizam agdes de
Resgate);

Veiculos e equipamentos adequados (seguindo as normas técnicas, inclusive para
equipamentos de salvamento, quando for o caso);

Procedimentos operacionais protocolados (protocolo com validade) e dindmicos;
Regulacdo eficiente, mantendo controle de hospitais de referéncia adequados a
natureza do atendimento prestado;

Amparo legal (Legislagdo, convénio etc. permitindo o servico regular);

Supervisdao e intervengdo médica a distancia ou direta (Unidades de Suporte
Avangado terrestre ¢ aéreo);

Comunicacdo eficiente da central de operagdes com as viaturas € com os hospitais
de referéncia;

Registros de atendimentos operacionais de forma interligada com os demais
sistemas de atendimento de emergéncia; e

Suporte cientifico por Universidades e Orgdos Publicos com desenvolvimento de

pesquisas e programas interdisciplinar de formacao profissional.

Qualquer que seja a esfera ou a natureza do sistema, o servico deve oferecer um

atendimento de qualidade ao cidadao, possibilitando o acesso universal e igualitario aos servigos

publicos de saude.

1.3. GUARNICOES DE RESGATE

1.3.1. UNIDADE DE RESGATE (UR):

A UR ¢ uma viatura equipada com materiais necessarios ao Suporte Bésico de Vida

(SBV), com equipamentos de salvamento (terrestre, aquatico e em alturas) para o atendimento de

vitimas de acidentes ou vitimas de emergéncias médicas em local de dificil acesso, tripuladas por

no minimo 03 (trés) Bombeiros capacitados. E composta pelo comandante de guarnigdo e

auxiliar(es) de guarni¢do, sendo um deles o motorista.

Suporte Bésico de Vida (SBV), ¢ a atividade que consiste em procedimentos basicos

de primeiros socorros, excluindo-se as manobras invasivas, com a finalidade de minimizar o

sofrimento do acidentado, evitar o agravamento das lesdes e/ou manter a vida da vitima até a

chegada do SAV ou entrega no hospital. Ex: reanimacdo cardiopulmonar, controle de
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hemorragias, movimentagdo e transporte de vitimas, uso de DEA (desfibrilador
externo automatico) etc.

Sao competéncias operacionais das Unidades de Resgate (UR):

e determinar a natureza da ocorréncia;

* realizar triagem de vitimas;

* prover os niveis de cuidados necessarios para cada vitima;

* determinar e realizar o cuidado necessario de acordo com o procedimento

especifico; e

e executar os procedimentos adequados de forma rapida e efetiva.

Devera ainda aguardar determinacao do Centro de Operagdes de Bombeiros -
COBOM sobre o destino das vitimas, exceto no caso de isolamento completo, ou seja,
impossibilidade total de comunicagdo com o COBOM (radio e telefone fixo ou celular), tanto a
UR ou USA, devendo conduzir a vitima ao hospital da regido mais adequado ao caso e

contatando o COBOM assim que possivel.

1.3.2. UNIDADE DE SUPORTE AVANCADO (USA)

A USA ¢ viatura devidamente equipada com materiais necessarios ao Suporte
Avancado de Vida, tripuladas por Médico e Enfermeiro do Sistema Estadual de Satde, e
Bombeiros que atuam como motorista e/ou auxiliares de guarni¢do. Realizam tanto
procedimentos basicos de primeiros socorros como manobras invasivas, com a finalidade de
iniciar o atendimento médico ja& no local da emergéncia. Ex.: intubagdo endotraqueal,
desfibrilacao cardiaca, uso de medicamentos, etc.

Podem ser acionados em apoio as UR ou em primeiro alarme conforme despacho
padrdo do trem de socorro (ex: tentativa de suicidio, acidentes ferroviarios ou metroviarios etc.).

Sao casos indicados para o acionamento da USA:

* Parada respiratoria ou dificuldade respiratoria (afogamento);

e Parada cardiaca;

* Vitima em choque;

* Politraumatizados graves, cuja estabiliza¢do e/ou transporte ¢ demorado;

* Politraumatizados presos nas ferragens ou locais onde o acesso a vitima ¢ dificil e

demorado (soterramento, desabamento, afogamento);

* Quando o niumero de vitimas exceder sua capacidade de atendimento;

* Suspeita de infarto agudo do miocérdio;
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Vitimas com membros presos em maquinas ou escombros;
Amputacao traumatica de membros proéxima ao tronco;
Vitimas com objetos transfixados em regides do corpo;
Tentativa de suicidio;

Ferimentos penetrantes na cabega e tronco;

Glasgow inferior ou igual a 12; e

Queda de altura superior a 7 metros.

Como a USA apoia a UR, cabe ao Médico regulador decidir se a guarnicdo de UR

deve ou ndo aguardar a USA antes de transportar a vitima, observando o tempo maximo de

permanéncia no local apos estabilizacdo da vitima em 10 minutos. Em situagdes que exijam

transporte imediato o tempo ndo podera exceder 5 minutos.

Cabe ao Médico regulador decidir se a USA serd ou ndo enviada ao local, quando

solicitada pela guarnicao de UR.

A USA podera ser acionada independente da solicitacdo da UR, por determinagdo da

Regulagao Médica ou do Chefe de Operagdes do COBOM.

Sao competéncias da Unidade de Suporte Avancado (USA):

Estabelecer o Posto Médico Avangado;

Coordenar a triagem de vitimas;

Gerenciar a assisténcia pré-hospitalar as vitimas;

Solicitar apoio de outras unidades;

Supervisionar a imobiliza¢do de vitimas;

Fiscalizar o transporte de vitimas; e

Determinar da unidade de destino, quando ndo houver orientacdo do Médico

Regulador na central de Operacdes.

1.3.3 UNIDADE DE SUPORTE AVANCADO AEREA (HELICOPTERO):
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Aeronave de asa rotativa, adaptada e equipada de acordo com a legislacdo
correspondente, com equipamentos € materiais necessarios ao Suporte Avancado de Vida,
tripuladas por pilotos do Grupamento de Radiopatrulha Aérea (GRPAe), Médico do Sistema
Resgate e tripulante operacional (Enfermeiro), para prestar assisténcia a vitimas em local distante
ou de dificil acesso de viaturas e que pela complexidade do quadro clinico exijam procedimentos
médicos no local, em apoio as Unidades de Resgate.

Sao condi¢des necessarias para o acionamento do Helicoptero, haver luz do dia (do
nascer ao por-do-sol) e presenca de viatura de bombeiro no local da ocorréncia ou pessoal

capacitado para avaliar a necessidade de apoio aéreo.

Critérios para o emprego do Helicoptero:

* nao houver Usa proximo da ocorréncia ou que sua chegada seja demorada;

* acesso para viatura terrestre estiver dificultado por grandes congestionamentos,
inundagoes, falta de via trafegavel, grandes ribanceiras;

» grande distancia entre o local da ocorréncia e o hospital;

* trajeto terrestre até o hospital estiver dificultado por grandes congestionamentos,

inundagdes.

Sao responsabilidades das equipes do CB no local quando da recepgao a aeronave:

* manter contato com a aeronave via radio para saber aonde o helicoptero ird pousar,
seguindo orientacao do piloto;

* isolar o local do pouso para evitar a aproximacao de pessoas, carros € animais;

e manter a viatura em local aberto e com os sinais luminosos acesos, visando
facilitar a visualizagdo pelo piloto;

* aproximar-se da aeronave pela frente, no campo de visdo do piloto, com
autorizacao da tripulagdo;

e aguardar a determinagcdo do médico relativa & movimentacdo e transferéncia da

vitima para a aeronave.

1.3.4. MOTOCICLETA OPERACIONAL DE BOMBEIRO (MOB)

A MOB ¢ um veiculo motor de duas rodas adaptada para circulagdo em emergéncia e
equipada com materiais necessarios ao Suporte Basico de Vida (SBV), conduzida por um
Bombeiro capacitado e com credenciamento especifico. Sao empregadas em regides com trafego

intenso para chegar mais rapidamente ao local do acidente, visando transmitir informes mais
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precisos do acidente, isolar e sinalizar o local, auxiliar a fluidez do transito para facilitar a
chegada de outras viaturas e iniciar o SBV mais precocemente.

1.4. O PROFISSIONAL DE RESGATE DO CORPO DE BOMBEIROS

Para tripular uma viatura de resgate, o profissional ¢ selecionado pelo seu perfil,
capacitado e atualizado continuamente, pois ¢ o espelho do servigo prestado pelo Corpo de

Bombeiros.

1.4.1. PERFIL DO PROFISSIONAL DE RESGATE DO CORPO DE
BOMBEIROS

Todo profissional de resgate deve possuir o Curso de Resgate e Emergéncias Médicas
(REM) e ser credenciado pela Escola de Bombeiros e a DOp/CB. Especificamente, devera o
sargento possuir o CEP — Bombeiros e o motorista, além da respectiva habilitagdo pelo
DETRAN e autorizacdo para conducdo de viaturas pela Policia Militar, devera possuir o curso de
conducao de viaturas em situacao de emergéncia (CVSE) para conduzir UR ou USA e o curso de
conducao de motocicleta em situagao de emergéncia (CMSE) para conduzir MOB.

Deve ser perfil do profissional de resgate:

* Condicionamento fisico: necessario devido as particularidades do servigo que
exige esforgo fisico decorrente do grande nimero de ocorréncias diarias atendidas.
Atentar para a seguranca do trabalho. Ex: utilizar técnicas de levantamento de
pesos, corre¢ao de postura, etc;

* Boa apresentacdo pessoal: propria do policial militar, que traduz organizagao.
Uma questdo de biosseguranca, devido ao risco de contaminagdo com doengas
infecto-contagiosas. Destaque para a possibilidade de levar contaminagdo para a
casa através do uniforme, que deve ser lavado em separado das roupas da familia;

* Discricao e sigilo: ndo revelar informagdes pessoais ou relativas a situagao clinica
da vitima a quem nao esteja diretamente envolvido no atendimento da emergéncia
e que dessas informagdes devam ter conhecimento. Ex: vitima que fez uso de
drogas; vitimas de trauma envolvidas em casos extraconjugais ou homossexuais,
aspectos da doenca ou dos traumas apresentados pela vitima;

* Controlar o vocabulario: evitar conversagdo impropria ou que perturbe ou
aborreca a vitima e seus acompanhantes. Evitar o uso de girias e palavras de baixo
caldo;

e [Estabilidade emocional: ter controle emocional, evitando envolvimento no

atendimento da ocorréncia e mantendo-se neutro aos acontecimentos;
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Iniciativa: assumir o controle da situagdo, adotando as condutas apropriadas e
agilizando o acionamento dos recursos necessarios;

Amabilidade: compreensdo com o sofrimento alheio; tratar as vitimas com
respeito e serenidade;

Criatividade: quando situagdes inesperadas surgirem, ser capaz de diversificar o
uso de equipamentos e adaptar as técnicas existentes para solucionar os problemas,

obedecendo-se os limites previstos nos POP RESGATE.

1.4.2. FUNCOES DOS COMPONENTES DA GUARNICAO DE RESGATE

Compete a0 Comandante da Guarnicido e Auxiliar:

Inspecionar e testar com atencao todos os materiais € equipamentos, conforme
relagdo padrdo, e o sistema de oxigenoterapia e aspiracdo da viatura;

Executar passo a passo todas as verificagdes, procurando atender aos seguintes
principios;

Acessar vitima o mais rapido possivel, atentando as precaugdes universais;

Melhor e mais eficiente atendimento possivel as vitimas;

Asseio e prevenc¢do de contaminac¢ao da equipe e infec¢do das vitimas;

A seguranga da equipe, das vitimas e de outras pessoas;

Assegurar qualidade do atendimento as vitimas; e

Conduzir bolsa com material de primeiros socorros, equipamento portatil de
oxigenoterapia, colar cervical, etc, necessdrios para os procedimentos na(s)

vitimag(s).

O Comandante da guarni¢ao € o responsavel pela rigorosa verificagdo das condi¢des

dos materiais e equipamentos que serdo empregados no servigo operacional.

Compete ao Motorista:

Efetuar manutengao de primeiro escaldo, conforme POP especifico;

Verificar, durante o deslocamento de checagem, ruidos anormais, eventuais pecas
soltas em geral, freios e funcionamento dos radios movel e portatil;

Conduzir a viatura até o local da ocorréncia, escolhendo o acesso mais rapido,
conforme POP de conducdo de viatura em situagdo de emergéncia;
Estacionamento da viatura de forma a proteger guarnicao e vitima (de acordo com
POP especifico);

Sinalizacao e isolamento do local da ocorréncia; e
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* Conduzir, ainda, materiais necessarios no atendimento, solicitados pelo

comandante da guarnigdo.

1.5. TRANSPORTE DE VIiTIMAS:

Uma vez determinado o transporte da vitima a guarni¢do de resgate devera:

e estabilizar a vitima, transmitir dados ao COBOM,;

* apos orientagdo do COBOM iniciar o transporte, para o hospital de referéncia do
Sistema Unico de Saude (SUS), conforme POP especifico para cada situagéo;

» fixar a prancha longa através de, no minimo, trés tirantes;

» fixar a cabega da vitima para impedir movimentacao lateral;

* prender a prancha longa & maca de rodas e fix4-la na viatura;

* estar preparado para a ocorréncia de vomitos;

* manter temperatura corpdrea;

e ministrar O?, conforme POP especifico ;

e transportar com velocidade moderada e com seguranga, escolhendo o melhor
trajeto até o hospital;

* nas situagdes que exijam Transporte Imediato, trafegar para o hospital de destino
em codigo de deslocamento “3”, evitando curvas (quebras de esquinas), se
possivel,

* manter observacdo continua da vitima, incluindo sinais vitais e nivel de
consciéncia; qualquer alteragdao no quadro, comunicar ao COBOM; e

e informar o COBOM ao chegar ao servi¢o de emergéncia.

Pertences pessoais da vitima, mesmo roupas e/ou calgados integros ou danificados,
devem ser relacionados em recibo proprio e entregues a Chefia de Enfermagem ou a pessoa
responsavel pela recepcao dos materiais, somente no hospital.

O Protocolo de Resgate prevé o transporte de acompanhantes nos seguintes casos:

* Vitimas portadoras de necessidades especiais;

e Vitima com confusdao mental;

e Vitimas com deficiéncia mental;

e Vitima idosa;

e Vitimas RN, bebés ¢ criangas; ¢
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e Trabalho de parto.

Nesses casos, o transporte devera ser feito no compartimento traseiro da viatura, com
uso de cinto de seguranca. Informar a Central de Operacdes e qualificar o acompanhante (nome,
RG) e registrar em RACB.

1.5.1. AGUARDANDO A CHEGADA DA USA:

* estabilizar a vitima por completo no interior da viatura seguindo as regras de
transporte de vitimas previstas no POP Resgate;

* manter a vitima sob oxigenoterapia; €

* ndo perder tempo com imobilizacdes elaboradas diante de situagdes de risco de
morte para a vitima como, por exemplo, estado de choque ou obstrugao

respiratoria.

E competéncia do Médico Regulador determinar se a UR (unidade de Resgate):

a) aguarda oundo a USA;

b) deve ir ao encontro da USA; e

¢) encaminha a vitima ao hospital de destino.

A transferéncia de pacientes entre servigos de saude, através de unidades de UR, ndo ¢
indicada e s6 podera ser realizada com autorizagdo do Médico Regulador em conjunto com o

Chefe de Operagdes em situagdo excepcional e justificada.

TRANSPORTE IMEDIATO

Deve ser identificado como caso de Transporte Imediato:

* obstrugdo respiratéria que nao pode ser facilmente revertida pelas manobras de
SBV;

* parada cardiorrespiratdria;

* evidéncia de estado de choque;

e trauma cranio encefalico;

» dificuldade respiratéria provocada por trauma no toérax ou face;

» ferimentos penetrantes em cavidades;

* queimadura da face;

* parto complicado;

* envenenamento;

COLETANEA DE MANUAIS TECNICOS DE BOMBEIROS



MTBRESG RESGATE E EMERGENIAS MEDICAS 27

* acidentes com animais pe¢onhentos; e

* sinais de lesdes internas geradas por trauma violento.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PARA O TRANSPORTE IMEDIATO:

Informar o COBOM, transmitir dados e solicitar USA para o local.

e apos recebida a comunicagdo, o COBOM devera, num periodo méximo de 1 (um)
minuto, definir se a UR aguarda a USA ou realiza o transporte imediato;

* neste intervalo, aplicar, sempre que necessario, o colar cervical e prancha longa, e
remover a vitima para o interior da Unidade de Resgate;

» efetuar o transporte para o hospital definido em Codigo 3;

* o0s procedimentos complementares de Suporte Basico deverao ser aplicados a
vitima durante o transporte; e

* checar continuamente os sinais vitais e condigdes gerais da vitima durante o

transporte.

1.6. SERVICOS DE EMERGENCIA HOSPITALAR:

Hospitais da rede publica de saude ou conveniada, equipada com recursos humanos e
materiais para receber a vitima e dar continuidade ao seu atendimento. Sdo classificados em
hospitais de niveis primario, secundario e terciario, de acordo com o seu porte e capacidade de
atendimento. Os casos mais complexos, em geral, exigem atendimento em hospitais de nivel
terciario, que sdo melhores equipados (tomografos, ressondncia magnética, raios-X, centros
cirtrgicos etc.) e dispdoem de recursos humanos (médicos e enfermeiros especialistas) para essa
finalidade.

Hospitais Secundarios: sdo hospitais que possuem os equipamentos exigidos para
atendimentos clinicos gerais e traumas especificos e mantém recursos humanos (médicos
especialistas) em regime de sobreaviso, com plantdo alcangavel.

Hospitais Primarios: sdo hospitais (ambulatérios) para casos que ndo exijam
internacdo, e sim para tratamento de doencas cronicas ou mesmo casos clinicos leves. Ex.:

Unidades Basicas de Saude.

1.6.1. PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS NA CHEGADA AO SERVICO DE
EMERGENCIA HOSPITALAR:
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E responsabilidade das equipes de Resgate fornecer a equipe do servigo de emergéncia

hospitalar, informagdes pertinentes a ocorréncia e ao atendimento prestado que possam

contribuir na continuidade do tratamento desta vitima, tais como:

natureza da ocorréncia;

dados do local da ocorréncia, como mecanismo do trauma e obitos no local;
resultados da andlise primaria e secunddria;

procedimentos efetuados e respostas decorrentes;

tempo aproximado decorrido desde o chamado;

intercorréncias durante o transporte; e

informagdes dadas por familiares ou testemunhas relacionadas a vitima (uso de

medicamentos, problemas de saude, etc.).

Bom relacionamento com a equipe do Servico de Emergéncia Hospitalar ¢ fundamental

para melhor atendimento a vitima. Respeitar a rotina do Hospital ¢ obrigacao do socorrista.

1.6.2. PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS NO TERMINO DO
ATENDIMENTO:

informar ao COBOM o momento da saida da viatura do servi¢o de emergéncia
hospitalar e 0o momento da chegada no Posto de Bombeiros;

realizar a limpeza e desinfeccdo dos materiais e da viatura, conforme
Procedimento Operacional Padrdo especifico;

repor o material utilizado;

contatar o COBOM para a transmissao e obten¢ao de dados para a confeccao de
relatorio;

preencher o relatério com os dados obtidos no local da ocorréncia, dados obtidos
durante o transporte e no hospital;

avaliar e comentar o atendimento com os membros de sua equipe; realizar
treinamento das situagdes que sentirem dificuldades de execugao no momento da
ocorréncia; €

comunicar por escrito qualquer problema durante o atendimento.

Deve se adotado cuidado redobrado com materiais infectantes durante a limpeza da

viatura.
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ASPECTOS LEGAIS DO SERVICO DE RESGATE DO CB

Alguns aspectos legais que envolvem o Servigo de Resgate devem estar claros para os
profissionais de resgate:

IMPRUDENCIA: expor-se a si proprio e/ou a outrem a um risco ou perigo sem as
precaucdes necessarias para evita-los. Exemplo: ¢ imprudente o socorrista que dirige um veiculo
de emergéncia sem colocar o cinto de seguranca, ou ainda, excedendo o limite de velocidade
permitido na via.

IMPERICIA: falta de conhecimento técnico ou destreza em determinada arte ou
profissdo. Exemplo: (Medicar) E um ato de impericia a aplicagdo de uma injegéo por parte de um
socorrista que desconhece os detalhes da adequada técnica de como fazé-lo. Se o socorrista
presta assisténcia a uma pessoa além de seu nivel de capacitagdao e, com isso lhe causa algum
dano, incorre em impericia e pode responder penalmente pela lesdo causada (Ver Art. 13, § 2°,
letra “a” e Art. 129, § 6° do CP).

NEGLIGENCIA: descumprimento dos deveres eclementares correspondentes a
determinada arte ou profissdo. Exemplos: ¢ negligente o socorrista que deixa de monitorar os
sinais vitais de uma vitima traumatizada, durante seu transporte do local do acidente até o
hospital (Ver Art. 13, § 2°, letra “a” combinado com o Art. 121, § 3° - homicidio culposo do CP).

E negligente o socorrista que deixa de usar EPI.

OMISSAO DE SOCORRO: capitulada pelo Codigo Penal no artigo 135 - Deixar de
prestar assisténcia, quando possivel fazé-lo sem risco pessoal, a crianca abandonada ou
extraviada, ou a pessoa invalida ou ferida, ao desamparo ou em grave e iminente perigo; ou nao
pedir, nesses casos, o socorro da autoridade publica. Exemplo: se o Médico do Hospital nao
presta o devido socorro ou nao permite que uma vitima de acidente seja atendida em seu Pronto
Socorro responde pelo crime de omissao de socorro.

PREVARICACAO: prevista no artigo 319 do Cédigo Penal - Retardar ou deixar de
praticar, indevidamente, ato de oficio, ou pratica-lo contra disposi¢do expressa de lei, para
satisfazer interesse ou sentimento pessoal. Exemplo: prevarica quem deixa de encaminhar a
vitima ao hospital determinado pelo Médico Regulador, encaminhando-a a outro nosocoémio nao

adequado ao caso, por ter facilidade de acesso ou de retirada de material.

PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS LEGAIS:
* adotar medidas iniciais que garantam primeiramente a seguranca do local e da

guarnicao;
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nos crimes dolosos como homicidio ou lesdes corporais provocadas por agressoes,
o0 socorrista devera preocupar-se simultaneamente com o atendimento da vitima e a
seguranca da equipe e, em seguida, tomar as devidas providéncias policiais
cabiveis. Se a vitima for autora de crime, devera ser detida e apresentada ao
policiamento ostensivo para as demais providéncias;

solicitar apoio do policiamento sempre que a situacdo exigir, visando a seguranga
do local, do socorrista ou da vitima;

alterar o minimo possivel o local da ocorréncia durante o atendimento,
preservando ao méximo as condi¢des das edificacdes, dos objetos e dos veiculos
encontrados;

todo acidente pode gerar um local de crime, razao pela qual ¢ dever de todo
policial militar preserva-lo para a devida apuragdo, pela autoridade policial
competente para adocdo das providéncias decorrentes. Para efeito de exame do
local de crime, ndo devera ser alterado o estado das coisas, a ndo ser que seja

absolutamente necessario.

Entre as causas que justificam a alteracdo do local estdo:

necessidade de socorro imediato as vitimas;

risco a vida para a vitima;

risco a vida para os socorristas;

risco a vida para outras pessoas ou risco de novos acidentes;
impossibilidade fisica de acesso a vitima; e

impossibilidade de outra forma de salvamento.

Adotar as seguintes atitudes em situacdes especiais como:

crimes de abuso sexual: evitar constrangimento a vitima, respeitando sua
intimidade e seu estado emocional;

violéncia contra criangas: o socorrista devera priorizar o atendimento a vitima e, se
houver identificacdo do responsavel pela violéncia, tomar as medidas policiais
cabiveis, evitando seu envolvimento emocional. Nesses casos, 0 socorrista nio
deve permitir que sentimentos de justica ou revolta prejudiquem o atendimento a
vitima, mesmo que seja o proprio criminoso.

vistoriar o local da ocorréncia apds o atendimento a vitima, procurando afastar as
situagoes de risco;

em acidentes de transito com vitima, que geralmente sdo crimes culposos, o

socorrista deve atuar de maneira que haja o minimo de prejuizo para o local.

COLETANEA DE MANUAIS TECNICOS DE BOMBEIROS



MTBRESG RESGATE E EMERGENIAS MEDICAS 31

Nesses casos, cabe ao Corpo de Bombeiros, o atendimento a vitima e a seguranga
do local, antes de passa-la para o policiamento ostensivo;

* deixar o local em seguranga ap6s o atendimento da ocorréncia;

* quando o local estiver em condi¢des de seguranca, o policial militar de maior
graduacao presente do Corpo de Bombeiros € responsavel por passar a ocorréncia
para o policiamento no local;

* fazer croquis do local de crime alterado, anexando uma cépia ao relatorio da

ocorréncia RA/CB.
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1.8. RECUSA DE ATENDIMENTO OU TRANSPORTE POR PARTE DA

VITIMA E/OU FAMILIARES:

O transporte da vitima deve ser sempre efetuado nos casos:

* adulto consciente e mentalmente capaz que nao recuse formalmente o
atendimento;

* vitima inconsciente ou por qualquer meio incapaz de dar sua concordancia;

* crianca ou adolescente, cujos pais ou tutores legais, déem seu consentimento no
atendimento ou que ndo estejam no local da ocorréncia; e

* vitima com deficiéncia mental cujos responsaveis concitam no atendimento ou que

ndo estejam presentes no local da ocorréncia.

1.8.1 PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PARA A RECUSA DE
ATENDIMENTO OU TRANSPORTE:

O socorrista tem o dever legal de socorrer vitima de acidentes e emergéncias clinicas,
especialmente se ferida ou em grave e iminente perigo (artigo 135 do Codigo Penal), adotando
os procedimento operacionais de acordo com a situagao.

Quando a vitima ndo apresentar redu¢do da capacidade mental, como nos casos de
confusdao mental, e, de forma expressa e indiscutivel se recusar a ser socorrida, o socorrista
devera verificar se ha lesdes e se estas podem resultar em agravo a saude, seqilielas ou morte.
Apos verificar e certificar-se de que ndo ha lesdes, o socorrista poderd liberar a vitima do
atendimento e/ou transporte ao hospital, devendo constar, em RACB, a recusa da parte
interessada em ser socorrida e sua conseqiiente liberacgao.

Contudo, caso certificar-se de que, embora havendo lesdes, estas ndo resultem em
agravo a saude, seqiielas ou morte da vitima, o socorrista devera enfatizar a importancia da ida
ao hospital para recebimento de atendimento médico, esclarecer os eventuais resultados das
lesdes e a possibilidade de seu agravamento, e se, ainda assim, a vitima mantiver-se inflexivel na
sua decisdo de nao ser transportada ao hospital para receber o devido atendimento médico:

* arrolar pelo menos duas testemunhas;

* informa-la de que sua recusa sera registrada em BO/PM-TC (Boletim de
Ocorréncia Policial Militar — Termo Circunstanciado), visando resguardar de
ulterior responsabilidade da guarnicdo e da Instituigdo;

 comunicar o fato ao Oficial de Operagdes e Oficial de Area;

e acionar a guarni¢cdo de policiamento ostensivo com responsabilidade sobre o local

da ocorréncia para registro do fato em BO/PM-TC, constando as informagdes da
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vitima, sua recusa, possiveis lesdes e complicacdes, a insisténcia no atendimento,
bem como os dados das testemunhas arroladas;

* constar no RACB a recusa do atendimento e/ou transporte ao hospital, o nimero
do BO/PM-TC e os dados da respectiva guarni¢ao que atendeu a ocorréncia.

Caso certificar-se de que ha lesdes que poderdo resultar em agravo a saude, seqiielas

ou morte da vitima ou que hé probabilidade de essas circunstancias ocorrerem em razao de que a
lesdo (sinal) ou o relato da vitima (sintomas) nem sempre revelam a gravidade do trauma ou a
extensdo da lesdo, o que pode, porém, ser avaliado em funcao do tipo de acidente, o socorrista
devera providenciar o atendimento e/ou transporte ao hospital mais adequado, indicado pelo
Centro de Operagdes, arrolar pelo menos duas testemunhas e informar a vitima de que o fato sera
registrado em Boletim de Ocorréncia, visando resguardo de ulterior responsabilidade da
guarnicao e da Instituicao.

Devera ainda comunicar o fato ao Oficial de Operacdes e Oficial de Area e acionar a
guarni¢do de policiamento ostensivo com responsabilidade sobre o local da ocorréncia:

* registro do fato em BO/PM-TC, constando as informagdes da vitima, sua recusa,
possiveis lesdes e complicagdes, a insisténcia no atendimento, bem como os dados
das testemunhas arroladas;

* solicitar aos policiais militares da guarni¢do que apresentem a ocorréncia no
Distrito Policial para as providéncias daquela Institui¢do; e

* constar no RACB a recusa do atendimento e/ou transporte ao hospital, a
necessidade de pronto socorro, o nimero do BO/PM-TC e os dados da respectiva
guarnicao que atendeu a ocorréncia.

E importante lembrar que, quando necessério, arrolar testemunhas preferencialmente que
ndo sejam parentes da vitima ou pertencentes a guarni¢do. Nao € necessaria presenga da vitima que
recusou atendimento e/ou transporte ao hospital nem das testemunhas para a confec¢do do
Boletim de Ocorréncia, podendo ser convidadas a comparecer a Delegacia, se desejarem.

E dever de todo policial militar conhecer a legislagio penal vigente, bem como as
normas processuais e administrativas, referente ao exercicio profissional.

Lembrar que o excesso no exercicio das fungdes legais ¢ punivel criminalmente.

RESTRICAO FiSICA DE VITIMAS:
A restrigao fisica de vitimas somente devera ser utilizada como ultimo recurso nos

casos de:
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* agita¢do da vitima por distarbio de comportamento que acarretem risco para si ou
para a equipe de resgate; e

* agressividade resultante de hipoxia.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PARA RESTRICAO FiSICA DE
VITIMAS

Caso seja necessario realizar a restri¢ao fisica de vitimas:

» utilizar técnicas de restrigdo de vitimas, previstas no POP especifico;

* empregar somente a for¢a necessaria para conter a vitima agressiva, sem excessos;
(guarnicdo deverd estar bem treinada, a ponto de atuarem juntos, evitando dessa
forma que vitima fique se debatendo);

* orientar a propria vitima e familiares antes de tomar a decisdo de efetuar a restri¢ao
mecanica de movimentos;

» evitar ofensas verbais a vitima e atitudes que possam causar constrangimentos, tais
como: chave de brago, segurar pelo pescoco (gravata), apoiar joelhos sobre o
torax, utilizagdo de algemas, cordas ou material similar; e

* precaver-se contra mordidas, agressdes e secrecdes por parte da vitima.

O uso de ataduras de crepe, quando mal executado, pode acarretar lesdes na area
restringida. Acolchoar bem a éarea a ser utilizada para restrigdo e certificar-se de que o
procedimento esta sendo eficaz.

Cuidado com a possibilidade de garroteamento do local restringido. Checar
constantemente o pulso distal e perfusdo capilar e atentar para a presenca de cianose nas
extremidades.

Lembrar que o uso de “camisa de for¢a” ¢ proibido por lei.

1.10. CONSTATACAO DE OBITO EM LOCAL DE OCORRENCIA (OBITO
EVIDENTE):

A constatagdo de obito € competéncia médica, mesmo no local da ocorréncia, exceto
nos casos de 6bito evidente previstos no Protocolo de Resgate.

Constatar a morte evidente e comunicar a Central de Operacdes, quando houver uma
das Seguintes situagdes:

* Decapitagdo;

* Esmagamento completo de cabeca ou torax com PCR;
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e (Calcinagao ou carbonizagao;

* Estado de putrefagdao ou decomposicao;
* Rigidez cadavérica;

* Apresentacdao de manchas hipostaticas; e

¢ Seccionamento de tronco com PCR.

1.10.1. PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PARA CASOS DE OBITO:

e Cobrir o cadaver com lencol descartavel;

* Solicitar servigos competentes para providéncias legais;

e Preservar o local de crime, até a chegada do policiamento local;

e Preservar as informacoes das vitimas, fornecendo-as somente a autoridades; e

* Preservar a imagem da vitima ndo permitindo fotos e filmagens pela imprensa.

Respeitar o cadaver ¢ dever de todo socorrista.

Constatado o 6bito no interior da viatura de resgate, o socorrista jamais podera colocar
a vitima novamente no chdo sob o pretexto de morte irreversivel. Isto serd um procedimento
extremamente contrario ao Procedimento Operacional Padrao do Resgate do CB.

Havendo duvida na constatacao do 6bito, iniciar RCP.

Uma vez que a vitima esteja no interior da viatura de resgate, conduzi-la em RCP ao

hospital ou PS, conforme orientagdo da Central de Operagdes.

1.11. ATUACAO CONJUNTA COM PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE

1.11.1 PARTICIPACAO DE MEDICO OU ENFERMEIRO NAO
PERTENCENTE AO SISTEMA:

Considerar como “interven¢ao de saude solicitada” a intervengdo de médico ou
enfermeiro nao pertencente ao Sistema Resgate e comunicar a Central de Operagdes a presenca
de um médico ou enfermeiro no local.

Acatar suas orientacdes referentes a assisténcia e imobilizacdo da vitima, desde que
nao contrariem os procedimentos operacionais padrao.

Anotar o nome completo, numero de inscricdo no CRM ou COREN e telefone do
profissional, mediante apresentagcdo do documento profissional.

Fazer constar no relatorio os procedimentos adotados pelo profissional.

Comunicar o Médico Regulador quando houver situacao de conflito para resolucao.
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Solicitar ao profissional um relato por escrito dos procedimentos adotados, conforme

lei de exercicio profissional.

1.11.2. ORDEM CONTRARIA DE AUTORIDADE NAO MEDICA NAO
PERTENCENTE AO SISTEMA:

Esclarecer a autoridade ndo médica quando esta der ordens que contrariem os
procedimentos operacionais padrao e comunicar e solicitar orientacdo do Médico Regulador e do
Oficial de Operagdes na Central de Operagdes quando houver persisténcia na ordem incorreta.

Comunicar por escrito ao respectivo comandante se houver algum prejuizo a vitima ou
ao servico decorrente de tal ordem, para que os fatos sejam devidamente apurados.

Isolar o local de ocorréncia € importante para evitar a intervengao de terceiros.

1.11.3. ROTINA HOSPITALAR:

Dentro de um hospital existe uma rotina de procedimentos pré-estabelecida pela
equipe médica e enfermagem de plantdo;

Nao existe a obrigagado, por parte do hospital, de priorizar o atendimento prestado pelo
Resgate do CB, isto depende da avaliacdo médica local;

Problemas envolvendo estes profissionais devem ser intermediados pelo Médico

Regulador da Central de Operacgdes.

1.11.4. APOIO EM LOCAL DE OCORRENCIA:

A relagdo deve ser de cooperacdo entre as equipes de Resgate e os servigos de
atendimento pré-hospitalar publicos e/ou privados, respeitando-se os limites legais de atuagao;

Adotar os procedimentos operacionais padrdo especificos no caso de intervengdo de
médicos e enfermeiros ndo pertencentes ao sistema;

Em ocorréncias em que ja houver iniciada a intervengdo de sistemas de atendimento
pré-hospitalar legalizados, apoia-los na atividade de salvamento e atuar na funcdo policial
militar, especialmente, no que couber para a preservacao de local de crime e agdes de seguranca

publica.

1.11.5. RELACIONAMENTO INTERPESSOAL:
Questdes pessoais ndo devem interferir no atendimento da ocorréncia. A prioridade

deve ser a prestacdo de um servico rapido e eficaz, o que influenciarad na recuperagdo da vitima.
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1.2. OS DIREITOS DA VITIMA:

A seguir, alguns dos direitos da vitima, publicados em cartilha distribuida pela
Secretaria Estadual de Saude e adaptada ao Servico de Resgate do CB:

A vitima tem o direito de identificar o profissional de saide por nome completo,
funcdo ou cargo e RE;

A vitima tem o direito a ser identificada pelo nome e sobrenome. Nao deve ser
chamado pelo nome da doenca ou do agravo da saude (Ex: aidético, tuberculoso, leproso,
pinguco, etc.) e;

A vitima tem o direito a receber explicagdes claras sobre o tipo de atendimento que
esta recebendo por parte do socorrista.

A vitima tem o direito a atendimento humano, atencioso e respeitoso, por parte de

todos os profissionais da area de saude e dos ndo oriundos da area da satde;

1.3. LEGISLACOES REFERENTES AO SERVICO DE RESGATE

Além da Constituicdo Federal e da Constituicdo Estadual, sdo legislagdes que
embasam o Servi¢o de Resgate:

* Decreto-Lei Federal n.° 667, de 02 de julho de 1969;

e Decreto Federal n.° 88777, de 30 de setembro de 1983;

e Lei Estadual n.° 616, de 17 de dezembro de 1974;

e Lei Estadual n° 684, de 30 de setembro de 1975;

* Lei Estadual n.° 207, de 05 de janeiro de 1979;

¢ Decreto-Lei Estadual n.° 217, de 08 de abril de 1970;

e Decreto Estadual n° 7.290, de 15 de dezembro de 1975;

* Resolugdo Conjunta n.° 42 , de 22 de maio de 1989;

¢ Decreto Estadual n.° 38.432, de 10 de marco de 1994.

A Constituicdo Federal de 1988 manteve a competéncia das Policias Militares e dos
Corpos de Bombeiros dentro do sistema de seguranca publica, no artigo 144, paragrafo unico,
como segue:

Art. 144 - A seguranga publica, dever do Estado, direito e responsabilidade de todos, ¢
exercida para a preservagdao da ordem publica e da incolumidade das pessoas e do patrimonio,

através dos seguintes 0rgaos:

COLETANEA DE MANUAIS TECNICOS DE BOMBEIROS



MTBRESG RESGATE E EMERGENIAS MEDICAS 38

V - policias militares e corpos de bombeiros militares.
§ 5° - As policias militares cabem a policia ostensiva e a preservagdo da ordem
publica; aos corpos de bombeiros militares, além das atribui¢cdes definidas em lei, incumbe a

execuc¢ao de atividades de defesa civil.

Quanto a legislacdo infraconstitucional pertinente as Policias Militares, foi
recepcionada pela Constituicdo Federal, visto que até o momento ndo se promulgou nova lei.
Assim, as atividades e condi¢des dos policiais militares e dos bombeiros militares continuam
sendo regidas pelos seguintes embasamentos legais:

Decreto-Lei n.° 667, de 02 de julho de 1969, alterado pelos decretos-lei n.° 1072/69,
1406/75, 2010/83 e 2106/84; regulamentado pelo Decreto n.° 88777, de 30 de setembro de 1983
e alterado pelo Decreto n.° 95073/87.

No ambito estadual, a Constituicado do Estado de Sao Paulo repetiu a Carta Magna no
que tange a Policia Militar, ja as legislagdes infraconstitucionais enriquecem o ordenamento
juridico, especialmente mencionando as Leis n.° 616, de 17 de dezembro de 1974 e n.° 207, de
05 de janeiro de 1979, e o Decreto-Lei n.° 217, de 08 de abril de 1970.

Artigo 139 - A Seguranca Publica, dever do Estado, direito e responsabilidade de
todos, ¢ exercida para a preservacao da ordem publica e incolumidade das pessoas e do
patrimdnio.

§ 2° - A policia do Estado sera integrada pela Policia Civil, Policia Militar e Corpo de
Bombeiros.

Artigo 141 - A Policia Militar, érgdo permanente, incumbem, além das atribuicdes
definidas em lei, a policia ostensiva e a preservagao da ordem publica.

Artigo 142 - Ao Corpo de Bombeiros, além das atribuigdes definidas em lei, incumbe
a execucdo de atividades de defesa civil, tendo seu quadro préprio e funcionamento definidos na

legislacao prevista no § 2° do artigo anterior.

No ambito estadual, a legislacio ¢ extensa, disciplinando detalhadamente as
competéncias da Policia Militar ¢ do Corpo de Bombeiros, que a integra organicamente.
Evidenciam-se alguns artigos que melhor denotam a competéncia da Policia Militar,

especialmente por intermédio do Corpo de Bombeiros:
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Decreto-Lei n.° 217, de 08 de abril de 1970, que dispde sobre a constitui¢do da Policia
Militar do Estado de Sao Paulo, integrada por elementos da For¢a Publica do Estado e da Guarda
Civil de Sao Paulo:
Artigo 9.° - Compete a Policia Militar do Estado:
V - prevenir e extinguir incéndios;
VI - prestar socorros publicos e proceder a operagdes de salvamento;

VII - auxiliar a populagdo nos casos de emergéncia ou de calamidade publica;

Lei n.° 616, de 17 de dezembro de 1974, dispde sobre a organizagdo basica da Policia
Militar:
Artigo 2.° - Compete a Policia Militar:

V - realizar servigos de prevencdo e de extingdo de incéndios,
simultaneamente o de protecdo e salvamento de vidas humanas e material no local do sinistro,
bem com o de busca e salvamento, prestando socorros em casos de afogamentos,
inundacdes, desabamentos, acidentes em geral, catastrofes e calamidades publicas;

SECAO I

Corpo de Bombeiros

Artigo 39 - O Comando do Corpo de Bombeiros da Policia Militar ¢ o 6rgao

responsavel perante o Comando Geral, pelo planejamento, comando, execugdo, coordenagao,
fiscalizagdo e controle de todas as atividades de prevencdo, extingdo de incéndios e de buscas e
salvamentos, bem como das atividades técnicas a elas relacionadas no territorio estadual.

Lei n°® 684, de 30 de setembro de 1975, que autoriza o Poder Executivo a celebrar
convénios com Municipios, sobre Servicos de Bombeiros:

Art. 1.° - Fica o Poder Executivo autorizado a celebrar com os Municipios, inclusive o
da Capital, convénios sobre servicos de prevencdo e extingdo de incéndios, de busca e
salvamento e de prevencdo de acidentes, estabelecendo as correspondentes normas de
fiscalizacdo e as sangdes a que estardo, sujeitos os infratores.

Paragrafo unico - Os convénios a que se refere este artigo obedecerdo, formalmente,
ao mesmo padrao e terdo em vista as normas que regulam, no Estado, os servicos afetos ao

Corpo de Bombeiros da Policia Militar.
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Decreto n° 7.290, de 15 de dezembro de 1975, que aprova o Regulamento Geral da
Policia Militar do Estado de Sao Paulo:

Artigo 107 - O Comando do Corpo de Bombeiros (CCB) ¢ o 6rgdo responsavel,
perante o Comandante Geral, pelo planejamento, comando, execucdo, coordenagdo, fiscalizacao
e controle de todas as atividades de prevengdo e extingdo de incéndios e de buscas e
salvamentos, bem como das atividades técnicas a elas relacionadas, no territorio estadual.

Pardgrafo tnico - O Comando do Corpo de Bombeiros executa, ainda, outras
atividades policiais - militares, conforme missdes particulares que lhe sejam impostas pelo

Comando Geral da Policia Militar.

Nota-se, pela legislacdo estadual anterior ao Projeto Resgate, a ratificacdo da
competéncia da Policia Militar, por meio do Corpo de Bombeiros, para as atividades de busca e
salvamento, especialmente no socorro de acidentes em geral.

No planejamento do Projeto Resgate, foi elaborada a Resolugdo Conjunta n.° 42, de 22
de maio de 1989, entre as Secretarias Estaduais de Satde e de Seguranga Publica para dar
respaldo legal ao Servico e atribuindo competéncias e responsabilidades as Secretarias.

Com grande éxito e notoria aceitagdo publica, o Servigo de Resgate foi consolidado
por meio do Decreto n.° 38.432, de 10 de marco de 1994, destinado ao atendimento pré-
hospitalar de urgéncias médicas as vitimas de acidentes e traumas em todo o territorio do Estado,
planejado e administrado de forma integrada pela Secretaria da Saude e pela Secretaria de
Segurancga Publica, tendo sua operacionalizagdo atribuida a Policia Militar do Estado de Sao

Paulo, por intermédio do Corpo de Bombeiros € do Grupamento de Radiopatrulha Aérea.
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CAPITULO 02 - O LOCAL DE OCORRENCIA

2.1. A ocorréncia emergencial (incidente) pode ser definida como um evento causado
pelo homem ou por um fendmeno natural, que pode colocar em risco a integridade de pessoas, o

meio ambiente ou o patrimonio e requer acdes imediatas dos Servigos de Emergéncia.

2.2. CHAMADA DE EMERGENCIA
2.2.1. Dados a solicitar:
2.2.2. Nome do solicitante;
2.2.3. Endereco da ocorréncia;
2.2.4. Dia e hora da ocorréncia;
2.2.5. Condigoes climaticas;
2.2.6. Tipo de emergéncia;
2.2.7. Numero de vitimas;
2.2.8. Riscos potenciais;
2.2.9. Organismos ja acionados; €

2.2.10. Necessidade de apoio especializado.

2.3. DESLOCAMENTO PARA A OCORRENCIA

Observar o POP de “CONDUCAO DE UNIDADE DE RESGATE” durante o
deslocamento;

Revisar, mentalmente, todos os procedimentos iniciais comuns a todas as ocorréncias e
os materiais necessarios para a realizagdo dos mesmos;

Preparar-se especificamente para a natureza da ocorréncia em questdo (exemplo: em caso
de parto de urgéncia, relembrar todo o procedimento e ao descer da viatura ja carregando o kit de
parto);

Revisar as fun¢des de cada membro da equipe, que devem estar bem definidas, isto €,
quem acessa diretamente a vitima, quem verifica os riscos no local do acidente e quem sinaliza o
local e transmite as informacdes para a Central de Operagoes;

Paramentar-se adequadamente, calgando luvas, 6culos de prote¢ao para resgate, mascara
e avental descartavel;

Utilizar EPI adequado a natureza da ocorréncia (exemplo: em caso de choque elétrico,

utilizar luva para alta tensdo, croque isolado).
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2.4. CHEGADA AO LOCAL DA OCORRENCIA

Ao chegar ao local da ocorréncia:

2.4.1. informar a Central de Operacdes sobre a chegada e posicionar
corretamente a viatura, de modo a:

2.4.1.1. proteger a equipe de trabalho;

2.4.1.2. obedecer o POP de “ESTACIONAMENTO DE VIATURA”;

2.4.1.3. sinalizar o local, conforme POP de “SINALIZACAO DE LOCAL DE
OCORRENCIA”;

2.4.1.4. manter todas as luzes e dispositivos luminosos de alerta da viatura
ligados;

2.4.1.5. garantir uma rapida saida do local para o transporte;

2.4.1.6. obstruir o minimo possivel o fluxo do transito, sem comprometer a
seguranga da equipe;

2.4.1.7. isolar o local para evitar aproximagdao de terceiros, solicitando
policiamento de area, quando necessario; €

2.4.2. garantir acesso rapido a vitima;

2.4.3. fazer uma verificacdo inicial rdpida do local, observando:

2.4.3.1. presenca de algum perigo iminente, afastando-o ou minimizando-o;

2.4.3.2. numero de vitimas;

2.4.3.3. natureza da ocorréncia, especialmente a cinematica do trauma para
correlacionar com possiveis lesoes;

2.4.3.4. necessidade de apoio de unidades adicionais ou outros servigos de
emergeéncias;

2.4.4. fazer um relato prévio a Central de Operagoes;

2.4.5. adotar a seguinte postura no contato com a vitima:

2.4.5.1. apresentar-se de forma adequada;

2.4.5.2. identificar-se como socorrista;

2.4.5.3. controlar o vocabulario e habitos;

2.4.5.4. inspirar confianca;

2.4.5.5. resguardar a intimidade da vitima;

2.4.5.6. evitar comentarios desnecessarios sobre a gravidade das lesoes;

2.4.5.7. coibir qualquer forma de discriminagdo ou segregagdo no atendimento
de uma vitima;

2.4.5.8 permitir a presenca de um acompanhante da vitima, desde que nao

prejudique o atendimento;
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2.4.6. efetuar Analise Primaria e Secundaria da vitima;

2.4.7. considerar, em qualquer momento da avaliagio da vitima, se ha
necessidade de SAV no local e solicitar a Central de Operagdes;

2.4.8. estabilizar a vitima, procedendo as condutas especificas;

2.4.9. transmitir os seguintes dados para a Central de Operagdes:

2.4.9.1. sexo e idade aproximada;

2.4.9.2. resultado da andlise primaria/secundaria, fornecendo obrigatoriamente
pressdo arterial;

2.4.9.3. freqiliéncia cardiaca e respiratdria, Escala de Coma de Glasgow;

2.4.9.4. quando a vitima encontrar-se estabilizada em condi¢des de transporte.

2.4.10.solicitar a Central de Operagdes qual P.S. devera ser encaminhada a
vitima.

2.4.11.em casos de varias vitimas, enumera-las, informando o prefixo da viatura

que ird socorrer cada uma delas.

2.5. RECONHECIMENTO E AVALIACAO DA CENA DE EMERGENCIA
Reconhecimento da situagao, realizado pelo socorrista no momento em que chega
no local da emergéncia. O reconhecimento € necessario para que o socorrista possa avaliar a

situagdo inicial, decidir o que fazer e como fazer.

2.6. PASSOS PARA AVALIAR A CENA DE EMERGENCIA

A Avaliagao da Cena de Emergéncia ¢ o estudo rapido dos diferentes fatores relacionados
a ocorréncia e indispensavel para a tomada de decisdo. Deve ser constante € nao apenas no
primeiro momento, pois os fatores podem alterar-se com facilidade e rapidez.

2.6.1. Trés passos para avaliar uma cena:

2.6.1.1. Qual ¢ a situacao atual? (estado atual das coisas):

Consiste na identificagdo da situa¢dao em si. O que esta ocorrendo, o que o Socorrista Vé.

2.6.1.2. Para onde vai? (riscos potenciais):

Andlise da potencialidade ou de como a situacdo pode evoluir. Combustivel derramado
pode explodir, um fio energizado, fogo que pode alastrar-se, um veiculo que pode rolar um
barranco, etc.

2.6.1.3. O que fazer para controla-la? (operacdo e recursos adicionais):

Identificacdo dos recursos a serem empregados, incluindo a solicitagdo de ajuda para
atender adequadamente a situacdo, levando-se em conta, rigorosamente, os dois passos dados

anteriormente.
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2.7 OBJETIVOS DA AVALIACAO DA CENA DE EMERGENCIA
2.7.1. Fazer uma verificagao inicial rapida do local, observando:
2.7.2.1. Natureza da ocorréncia;
2.7.2.2. Numero de vitimas; situacdo das vitimas;
2.7.2.3. Presenca de algum perigo iminente, afastando-o ou minimizando-o;
2.7.2.4. Possibilidade de atuagdo e necessidade de apoio de unidades adicionais ou

outros servigos de emergéncias.

2.8. INFORMES INICIAIS

2.8.1. Apds a avaliagdo inicial do local, de imediato, o socorrista deverd informar a
Central de Operacdes os seguintes dados:

2.8.1.1. Tipo/natureza da ocorréncia;

2.8.1.2. Endereco do acidente (local exato) e residéncia;

2.8.1.3. Problemas presentes e os riscos potenciais;

2.8.1.4. Numero de vitimas;

2.8.1.5. Gravidade das vitimas;

2.8.1.6. Necessidades de apoio (recursos extras).

2.9 SEGURANCA NO LOCAL DA OCORRENCIA
2.9.1. Sao prioridades para manter seguro o local de uma ocorréncia:
2.9.1.1. Estacionar adequadamente a viatura de forma a proteger a equipe de trabalho;
2.9.1.2. Sinalizar o local e a viatura;
2.9.1.3. Isolar o local evitando a interferéncia de curiosos; €
2.9.1.4. Eliminar os riscos no local (desconectar bateria, conter vazamentos etc.),

acionando o apoio necessario.

2.10 SEGURANCA PESSOAL

A primeira preocupac¢do do socorrista, no local da emergéncia, € com a sua seguranca
pessoal. O desejo de ajudar as pessoas que tém necessidade de atendimento pode favorecer o
esquecimento dos riscos no local.

O socorrista devera ter certeza de que estd em seguranga, ao aproximar-se da vitima e que
permanecera em seguranga, enquanto presta o atendimento.

Parte das preocupagdes do socorrista com a seguranga pessoal estd relacionada com a
propria protecao contra as doencas infectas contagiosas.

O socorrista, avaliando ou prestando atendimento as vitimas, devera evitar contato direto

com o sangue do paciente e outros fluidos corporeos, tais como vomitos, fezes, urina, suor, etc.
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2.11. EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL
Os Equipamentos de Protecao Individual (EPI) sdo aqueles que se destinam a protecao da
integridade fisica do socorrista, durante a realizacao de atividades onde possam existir riscos

potenciais a sua pessoa.

2.11.1. TIPOS DE EPI

2.11.1.1. Luvas (vinil, estéreis, de latex, etc.);

2.11.1.2. Mascara cirtrgica ou facial de bolso, com valvula e filtro para os procedimentos
de ventilagdo artificial ou outro tipo de mdascara que impeca o contato com microorganismos
veiculados pela respiracdo da vitima;

2.11.1.3. Oculos protetores, para evitar o contato nos olhos com respingos de fluidos
corporais; e

2.11.1.4. Aventais, capacetes, mascaras autdnomas (entre outros) sdo outros

equipamentos importantes na protecao individual em determinadas ocasioes.

2.12. OBTENCAO DE ACESSO AS VITIMAS

2.12.1. Equipamentos Basicos:

12.12.1.1. Alicates (simples, isolado, tipo corta-frio);

12.12.1.2. Martelos (de orelha, simples, marreta);

12.12.1.3. Machados (cabega chata, picareta, etc.);

12.12.1.4. Serras e serrotes;

12.12.1.5. Jogo de chaves (de boca, tipo Phillips, de fenda, etc.);
12.12.1.6. Canivete;

12.12.1.7. Alavancas (pé-de-cabra, em “S”, etc.);

12.12.1.8. Material de sapa (enxadas, pa de escota, etc.); e

12.12.1.9. Cordas flutuantes e normais, cabos da vida.

2.13. Equipamentos Especificos:

12.13.1. Cortadores e alargadores hidraulicos;
12.13.2. Moto-abrasivo (cortador a disco);
12.13.3. Almofadas pneumaticas;

12.13.4. Life belt (FLUTUADOR);

12.13.5. Coletes salva-vidas e nadadeiras; e

12.13.6. Conjunto para salvamento em altura.
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2.14. ACESSO A VITIMAS EM OCORRENCIA ESPECIFICAS

2.14.1. Em acidentes automobilisticos:

2.14.1.1. Estabilizar o veiculo;

2.14.1.2. Remover vidros, portas, laterais ou teto;

2.14.1.3. Disponibilizar extintor de PQS de 12 Kg para prevengao de incéndios; e

2.14.1.4. Estabilizar e retirar vitimag(s).

2.14.2. Em poc¢o:

2.14.2.1. Equipar um bombeiro, com EPI completo, EPR, uma cadeira confeccionada
com cabo da vida e dois mosquetoes;

2.14.2.2. Utilizar cordas presas aos mosquetdes para remog¢ao da vitima e para seguranga;

2.14.2.3. O uso do Colete Imobilizador Dorsal pode ser util na imobilizagdo do
acidentado; e

2.14.2.4. Efetuar busca, estabilizar e retirar vitima(s).

2.14.3. Em galerias:

2.14.3.1. Dupla de bombeiros com EPI e EPR e cadeira confeccionada com cabo da vida;

2.14.3.2. A dupla deverd portar lanternas, bengalas de cego ¢ maleta de primeiros
SOCOITOS; €

2.14.3.3. Ligar a dupla entre si através de um cabo da vida e esta a uma corda desde o
local de entrada na galeria; e

2.14.3.4. Efetuar busca, estabilizar e retirar a (s) vitima(s) quando localizada(s).

2.14.3.5. Em locais elevados:

2.14.3.6. Equipar um bombeiro com cadeira confeccionada com cabo da vida;
2.14.3.7. Descer o bombeiro até o pavimento onde deva executar a busca;
2.14.3.8. Executar técnica de entrada (podendo ser entrada forgada); e

2.14.3.9. Efetuar busca, estabilizar e executar técnica de rappel retirando a vitima.

2.14.4. Em agua (doce ou salgada):
2.14.4.1. Utilizar técnica de salvamento aquatico adequado para o resgate;
2.14.4.2. Evitar o contato direto com a vitima fazendo uso do flutuador salva-vidas; e

2.14.4.3. Rebocar a vitima até a margem, e retira-la.

COLETANEA DE MANUAIS TECNICOS DE BOMBEIROS



MTBRESG RESGATE E EMERGENCIAS MEDICAS 46

2.14.5. Locais de incéndio (utilizando EPR):

2.14.5.1. Equipar dupla de bombeiros com EPI e EPR e cadeira confeccionada com cabo
da vida;

2.14.5.2. A dupla devera portar lanternas, machados e estarem ligados entre si através de
um cabo da vida e esta a uma corda desde o local de entrada no local de incéndio;

2.14.5.3. A dupla devera deslocar rastejando ou agachada para evitar efeitos do calor e/ou
fumaga proveniente da combustao; e

2.14.5.4. Efetuar busca, estabilizar e retirar a(s) vitima(s) quando localizada(s).

2.14.6. Local de acidentes com Produtos Perigosos.

2.14.6.1. Identificacao do produto;

2.14.6.2. Estacionar a viatura na dire¢do do vento (vento pelas costas); e

2.14.6.3. Avaliar o nivel de risco que a ocorréncia proporciona;

2.14.6.4. Evacuagao da area;

2.14.6.5. Isolamento proporcional a periculosidade da ocorréncia;

2.14.6.6. Se necessario, solicitar informagdes e apoio empresa responsavel pelo produto;
2.14.6.7. Solicitar apoio a outros 6rgaos publicos especializados;

2.14.6.8. Garantir descontaminacdo das vitimas antes de transporté-las para o hospital.
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CAPITULO 03 - BIOSSEGURANCA

3.1.CONCEITO DE BIOSSEGURANCA

Significa VIDA + SEGURANCA, em sentido amplo ¢ conceituada como a vida livre
de perigos. De forma mais ampla, entende-se biosseguranca como o conjunto de medidas que
contribuem para a segurancga da vida, no dia a dia das pessoas (exemplo: cinto de seguranga,
faixa de pedestres).

Assim, normas de biosseguranca englobam todas as medidas que visam evitar riscos
fisicos (radiagdo ou temperatura), ergondmicos (posturais), quimicos (substancias toxicas),
bioldgicos (agentes infecciosos) e psicoldgicos (como estresse). Representando a maior
preocupacao do trabalho de resgate, os riscos bioldgicos devem ser constantemente combatidos,

prioritariamente de forma preventiva.

3.2 DOENCAS INFECTO-CONTAGIOSAS
Sao enfermidades causadas por microorganismos (bactérias, virus ou parasitas) que
sdo transmitidas a outra pessoa através da agua, alimentos, ar, sangue, fezes, fluidos corporais

(saliva, muco ou vomito) ou ainda, pela picada de insetos transmissores de doencas.

3.2.1 Doengas Infecto-Contagiosas mais Relevantes para o Servigo de Resgate
—SIDA (AIDS), infec¢do por HIV;

—Hepatite A;

—Hepatite B;

—Hepatite C;

—Tuberculose;

—Doengas Menigococicas (meningite);
—Colera.;

—Rubéola (especialmente para o sexo feminino);
—Leptospirose;

—Febre amarela;

—Febre tifoide; e

—Sarampo.
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3.2.2. Cadeia Epidemiolégica
E o fluxo organizado das doencas transmissiveis, ou seja, ¢ a forma com que as
doencgas desenvolvem-se e sdo transmitidas. O principio para realizacdo do controle da infec¢do

esta na quebra desse fluxo organizado. Pode ser mais bem compreendido pelo seguinte esquema:

AGENTE INFECCIOSO

(bactérias, protozodrios, bacilos,

parasitas, virus, fungos)

SUSCETIVEL FONTE DE INFECCAO
(homem ou animal) (homem doente ou portador

ou animais doentes)

TRANSMISSAO

(porta de entrada ou

porta de saida)

Objetivando o controle de infec¢do, algumas medidas devem ser adotadas para uma atuagdo
eficaz de biosseguranca. Sdo elas: programa de imunizagdo, precaucdes padrdo, educacao
sanitaria, uso de equipamentos de prote¢dao individual e local proprio e equipado com rotinas
para descontaminacdo, limpeza e desinfeccdo de materiais e viaturas. Caso as medidas
preventivas falhem e haja exposicdo do socorrista a um risco biologico, imediatamente deve ser

seguido o procedimento operacional padrao para Conduta Pés-Exposicao.

3.2.3. Transmissao das Doencas Infecto-Contagiosas:

A transmissdo pode-se se dar pelo contato direto e indireto:

3.2.3.1 Contato direto:
Caracterizado pelo contato pessoa-pessoa, por goticulas de saliva (expelidas pela

tosse), pelo beijo, por relagdes sexuais ou diretamente pela pele.
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3.2.3.2. Contato indireto:

Caracterizado pela a transmissdo por meio de alimentos, vetores (mosquito para a
dengue ou a maldria, urina do rato para a leptospirose etc.), ou objetos contaminados (roupas,
equipamentos etc.).

3.2.4. Principais Formas de Contagio no Atendimento de Resgate

—Contaminacao das maos do socorrista no contato direto com radio de comunicagdo, maganetas,
alca de sacola de PS, puxadores de portas, macas e péra de esfigmomandmetro, contaminados;
—Exposicao direta dos olhos, boca € maos do socorrista as secrecdes da vitima;

—Inalagdo de virus e bactérias no ambiente onde a vitima se encontra;

—Acidente com agulhas contaminadas no interior de viatura (USA — UR); e

—Inobservancia de normas de biosseguranca durante o proprio processo de descontaminacao dos

materiais.

3.2.5. Sinais e Sintomas

Dependem do tipo de enfermidade. Algumas vitimas de doengas infecto-contagiosas
ndo apresentam sinais ou sintomas evidentes ou observadveis. De qualquer forma, procure
atendimento médico se um ou mais sinais e sintomas abaixo relacionados, forem observados
apods atendimento de ocorréncia de resgate:

—Febre;

—Sudorese;

—VoOmitos, nauseas, diarréia;
—Alteracdo de coloracdo na pele;
—Cefaléia (dor de cabeca);

—Tosse e dificuldade respiratdria; e

—Mal estar geral.

3.3. PROGRAMA DE IMUNIZACAO INDICADO PARA OS INTEGRANTES DAS
GUARNICOES DE RESGATE

—Influenzae (gripe) — dose unica anual;

—Hepatite B — 3 doses com intervalos (0 — 30 dias e 180 dias); fazer teste de antigenos a cada 5
anos;

—SRC ou Triplice Viral — (sarampo, rubéola e caxumba) — dose unica (restri¢do para gravidez);

—Febre amarela — dose unica — validade 10 anos (para regides endémicas);
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—Dupla adulto (anti-tetanica e anti-diftérica) — 3 doses com reforco a cada 10 anos;
—Anti Tuberculose ou BCG — dose unica ; e
—Febre tiféide — dose unica.

Informe-se na UIS de sua OPM ou procure o Posto de Satide de seu municipio.

3.4 PRECAUCOES PADRAO

Objetivando prevenir a transmissao de microorganismos de um paciente a outros
pacientes, a guarnicdo de resgate e aos profissionais de satde, recomenda-se a adogdo das
precaugdes padrio, evitando-se a transmissdo por sangue, fluidos corporais, secre¢des e
excre¢des com ou sem sangue visivel. Sdo elas:

Lavagem das maos apds tocar: sangue, fluidos corporais, secregdes, excrecoes e itens
contaminados, imediatamente ap0s retirar luvas e entre contatos com pacientes;

Uso de luvas para manipular sangue, fluidos corporais, secregdes, excregdes € itens
contaminados;

Uso de mascaras e protetores oculares para olhos, nariz e boca durante procedimentos
que tenham possibilidade de gerar respingos de sangue, fluidos corporais, secregcdes e excregoes;

Uso de aventais limpos ndo-estéreis, impermedveis quando necessario, durante
procedimentos com paciente que tenham probabilidade de gerar respingos de sangue, fluidos
corporais, secregoes € excregoes;

Equipamentos envolvidos na assisténcia aos pacientes deverdo ser manuseados de
modo a prevenir contato com a pele e mucosas, contaminagdo das roupas e a transferéncia de
microorganismos a outros pacientes € ao ambiente;

Material contaminado devera ser processado (limpo e desinfetado) antes de ser
utilizado em outro atendimento;

Controle ambiental, através das rotinas de procedimentos para limpeza e desinfec¢ao
da mobilia e ambiente do paciente;

A roupa de cama devera ser manuseada de modo a prevenir a contaminagao das

roupas, exposi¢do da pele e das mucosas e contaminagao a outros pacientes € ao meio ambiente;

Material pérfuro-cortante: evitar dobrar, quebrar ou manipular agulhas usadas e

descarta-los em recipiente proprio (caixa de descarte).

3.4.1. Consideragoes Especiais com as Precaug¢oées Padrao
E de responsabilidade de todo socorrista limitar a possibilidade de infecgdo cruzada

entre as vitimas.
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No local da ocorréncia recolher todo o material utilizado para o atendimento a vitima.
Considerar toda vitima como provavel fonte de transmissdo de doenga infecto-
contagiosa.

Trocar o uniforme, quando houver exposi¢ado direta com secre¢des da vitima.

ATENCAO: NAO EXISTE RAZAO QUE JUSTIFIQUE O ESQUECIMENTO DAS
PRECAUCOES PADRAO DE BIOSSEGURANCA.

3.5. EDUCAGAO SANITARIA

Quando se fala em educagdo sanitaria ¢ prioridade lembrar que a educacdo dos
profissionais atuantes constitui-se como elemento fundamental de um efetivo programa de
controle ¢ combate as infecgdes. Sua adesdo dar-se-a, de modo mais intensificado e natural, a
partir do momento em que existe maior poder de compreensdo do como e porqué se proceder
desta ou daquela forma, desde a base até o topo de suas orientagdes quanto aos procedimentos e
normas.

A educagdo sanitaria deve ser ampla e preventiva, abrangendo desde hébitos de saude
(lavagem das maos, alimentacao equilibrada, atividades fisicas etc.), cuidados e fiscalizacdo com
medidas de biosseguranga proprias e de outros profissionais, até preocupacdes com 0 meio
ambiente e saude ambiental. Os materiais educativos precisam ser apropriados em conteudo e
vocabulario de acordo com o nivel educacional, escolarizagdo e linguagem do profissional.

Todo o pessoal do Resgate precisa ser educado continuamente acerca da doutrina e
procedimentos operacionais de prevencao e controle de infec¢do da organizagao.

O enfoque a higiene pessoal tem carater prioritario, especialmente a limpeza e anti-

sepsia das maos. A técnica de lavagem das maos deve ser seguida rigorosamente.
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3.6. EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL DO SERVIGCO DE
RESGATE

Além dos equipamentos de prote¢ao individual (EPI) utilizados nos demais servicos de
bombeiros, o Resgate demanda emprego de EPI especificos para o atendimento a vitima:
3.6.1. Luvas de Procedimento ou Estéreis (quando indicadas) - usadas quando houver contato
com sangue ¢ fluidos corpoéreos, mucosas ou peles ndo integras, para manuseio de artigos ou
superficies com sangue e para pun¢ao venosa ou outros acessos vasculares

3.6.2. Avental - utilizado em situagcdes com grande exposi¢ao a sangue.

3.6.3. Mascara - indispensaveis para protegdo das vias aéreas;

3.6.4. Oculos Protetores - limitam entradas de respingos de sangue e fluidos pelas por¢des

superiores e laterais dos olhos.

#8Ino servico de Resgate 3
3.7. SALA DE HIGIENIZACAO

A Sala de Higienizagdo, ou também definida pelos 6rgaos de satde (Ministério da
Saude, Conselhos profissionais etc.) como Centro de Material, ¢ o local destinado ao
processamento dos materiais de resgate, compreendendo a recep¢do, preparo, limpeza,
desinfeccdo, esterilizacdo, armazenamento e distribuicdo de todos materiais nao-descartaveis
utilizados no atendimento de resgate.

Recomenda-se que cada PB tenha um local préprio para o processamento de matérias
de resgate, dispondo de equipamentos compativeis com o tamanho e complexidade do posto. E
condicdo necessaria ao perfeito funcionamento da Sala de Higienizacdo o fornecimento
constante e suficiente de materiais de consumo e manutengdo de seus equipamentos.

O Centro de Material dos Postos de Bombeiros, deve operar com um minimo de
estrutura organizacional que lhe permita desenvolver as atividades de sua competéncia, ou seja,
com estrutura fisica, recursos humanos e recursos materiais adequados, seguindo padrdes
definidos pelo Corpo de Bombeiros.

3.8. PRINCIPAIS ALVOS DAS MEDIDAS DE BIOSSEGURANCA

Sdo as areas e os artigos que, no tocante ao Resgate do Corpo de Bombeiros, referem-se

especialmente as viaturas, centros de material e aos materiais de resgate. A escolha dos
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processos deverd estar condicionada ao potencial de contaminag¢do das areas e artigos e dos

riscos inerentes de infecg¢do aos pacientes e ao pessoal da area de saude.

3.8.1. Areas

Abrange todas as superficies de pisos, paredes, tetos e mdveis fixos (armarios, balcdes,
pias, etc.) de estabelecimentos de satde, onde se incluem as viaturas e as salas de higienizacao
com seus armarios € bancadas.
3.8.2. Artigos

Compreendem instrumentos de natureza diversa (tesouras, canulas orofaringeas,
pranchas curtas, etc.). Sdo classificados quanto ao potencial de transmissdo de infec¢dao para o
paciente, em: criticos, semicriticos e nao criticos.
3.8.2.1 Artigos criticos

Sdo instrumentos ou objetos utilizados em intervengdes invasivas, que irdo penetrar
nos tecidos epiteliais, sistema vascular € em outros 6rgaos isentos de flora microbiana propria.
Estes materiais devem ser esterilizados.
3.8.2.2. Artigos semicriticos

Sdo todos os artigos ou objetos que entram em contato com mucosa integra. Estes

materiais devem ser desinfetados.
3.8.2.3. Artigos nao-criticos

Sdo todos os artigos ou objetos que entram em contato com a pele integra e os que nao
entram em contato com o paciente. Estes artigos devem ser limpos. Entretanto, se houver
suspeita ou confirmagdo por agentes infecciosos transmissiveis, deve ser submetida a

desinfecgao.

3.9. PROCESSAMENTO DE AREAS E ARTIGOS

3.9.1. Descontaminac¢ao Prévia

Procedimento usado em artigos contaminados por matéria orginica (sangue, pus,
secrecdes corporeas) para a destruicdo de microorganismos patogénicos de formas vegetativas
(ndo esporuladas), antes de iniciar o processo de limpeza. Tem o objetivo de proteger as pessoas
que irdo proceder a limpeza desses artigos.

Processo quimico recomendado: imersdo do artigo em detergente enzimdtico ou
aplicag¢do de solucdo de hipoclorito de sédio a 0,5 % ou organoclorado em pd (CLOROCID ou

similar) por 10 minutos.
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3.9.2. Limpeza

Consiste na lavagem, enxagiie e secagem do material. Tendo por objetivo remover
totalmente a matéria organica dos artigos, com utilizacdo de solu¢des como detergentes
enzimaticos, detergentes quimicos ou desincrostantes. Para este procedimento s3o utilizadas
agua, detergente enzimatico, detergente quimicos ou desincrostante. Os tipos de limpeza
recomendados sao:

— Manual: utilizando escovas, estiletes, arames, etc.
— Mecéanica: com auxilio de equipamentos tais como lavador ultra-som de baixa
freqiiéncia, lavadora de luvas e outros.

Este ¢ o processo final no caso de itens ndo criticos.

3.9.3. Desinfecc¢ao

E o processo de destruicio de microorganismos patogénicos ou ndo, na forma
vegetativa (ndo esporulada), de artigos considerados semicriticos, com o objetivo de evitar que
a proxima pessoa ao utilizar o material seja contaminada, oferecendo seguranca ao usudrio.

O artigo deve estar totalmente seco.

Para este procedimento recomenda-se a utilizagcdo de solugdes de hipoclorito de sodio
a 0,5%, glutaraldeido a 2 % ou alcool etilico a 70%.

Processo quimico recomendado: deixar o material imerso em um balde escuro e com
tampa com hipoclorito a 0,5% por 30 minutos (para cada um litro de 4gua coloque um litro de

hipoclorito de sodio 1%);

3.9.3. Esterilizagao

E o procedimento utilizado para a destruigio de todas as formas de vida microbiana,
isto ¢, bactérias, fungos, virus e esporos, e artigos classificados como criticos, com o objetivo
de evitar que os usudrios sejam contaminados quando submetidos a tratamentos que exijam o
uso desses artigos. E processo utilizado para materiais de resgate empregados pelas Unidades
de Suporte Avancado a Vida (USA)

Processo fisico recomendado: vapor saturado sob pressao com utilizagao de autoclave.

Processo quimico recomendado: imersdo total do artigo em produto quimico do grupo
dos aldeidos (glutaraldeido ou formaldeido) por 10 horas.

Processo fisico-quimico recomendado: 6xido de etileno.
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3.9.5. Indicagoes de Processo Quimico para Artigos

PRODUTOS INDICADO CONTRA-INDICADO
ALCOXI; (I;JJILICO Vidros; - Acrilico;
° Superficies externas de - Borrachas;

(friccdo no mesmo
local 3 vezes de 30
segundos)

equipamentos metalicos;
Macas e colchoes.

- Tubos plasticos;
- Pintura da prancha longa.

GLUTARALDEIDO

Frasco de aspiragao;
Ressuscitador manual;
Canula orofaringea;
Luva de borracha;
Tesoura.

- Nao ¢ indicado para
desinfeccao de superficies

HIPOCLORITO

Colar cervical;

Sistema de aspiragao;
Sistema de oxigenagao;
Mascara de bolso (Pocket
Mask);

Canula orofaringea;

Tala inflavel,;

Prancha longa;

Prancha curta;

Colete imobilizador dorsal;
Tala aramada moldavel.

- Em marmore e metais,
devido a acao corrosiva.
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Fluxograma da seqiiéncia dos procedimentos de
descontaminacio prévia, limpeza, desinfeccio e esterilizacdo dos artigos
Artigos criticos, semi-criticos e ndo criticos com Considerar todos contaminados
presenca de matéria orgénica ou sujidade.
Precisa
Processo de descontaminacio prévia SIM efetuar a
superficies com presenga de matéria organica [€ descontaminagio
(passar hipoclorito 1% ou organoclorado) prévia
NAO
SALA DE LIMPEZA
Processo de limpeza - N
imergir em Lavar com 4gua e sabao S |
d o Esfregar (se necessario) cear
etergente enzimatico
Artigo
critico
SALA DE HIGIENIZACAO
Processo de Desinfeccao
QUIMICO FiSICO SALA DE ESTERILIZACAO

Meio quimico liquido
(glutaraldeido 2% ou
hipoclorito 0,5%)

Meio fisico liquido
(maquina de ultra-som)

Processo de esterilizacao

A

Empacotar
\ 4 em papel grau
Imergir o artigo (30 min) cirtrgico
A
Imergir pelo tempo e Y
Y temperatura Esterilizar
Preencher tubulag¢des em
AUTOCLAVE
Yy ] ] A
Enxaguar com 4gua potavel Secar
Empacotar e selar SALA DE RESGATE
(Artigos semicritico) Estocar
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3.9.6. Limpeza e Desinfec¢ao da Viatura

3.9.6.1. Procedimentos Operacionais

Manter na viatura os materiais necessarios a limpeza e desinfec¢do conforme
relagdo padrao;

Utilizar EPI sempre, especialmente, calgar luvas de borracha antes de iniciar o
procedimento;

Remover todos os materiais permanentes, inclusive maca e cilindro portatil de
oxigénio, utilizados de dentro da viatura para limpeza no hospital ou, caso nao
seja possivel, em area apropriada do quartel;

Desprezar gazes, ataduras umidas e contaminadas com sangue e/ou outros
liquidos em saco plastico branco, descartando-o no lixo do hospital;

Desprezar as secregdes do frasco de aspiragao no expurgo do hospital;

Procurar com cuidado material pérfuro-cortantes (agulhas, bisturis)
eventualmente utilizado pela equipe do suporte avancado e desprezar em
recipiente apropriado (caixa de material pérfuro-cortante);

Aplicar por 10 minutos organoclorado em p6 ou hipoclorito de sdédio a 1% sobre
sangue ¢ outros fluidos corporeos (vomito, urina) e apos retirar com papel toalha;
Limpar todas as superficies com agua e sabao, removendo com agua limpa; e

Realizar desinfeccdo com hipoclorito de sédio a 0,5% ou alcool a 70% para

descontaminacao final.

gPeh SR
Fachada das salas de Esteriliza¢io e . . .
Higienizacio Posicionamento da viatura junto a grade de captacio de

residuos da limpeza interna da viatura.
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3.9.6.1. Procedimentos Complementares

Manter a ventilagdo (aeragdo) do compartimento o maior tempo possivel;

Lavar interna e externamente os umidificadores de oxigénio pelo menos 2 vezes
ao dia (no minimo a cada 12 horas), e ap6s cada utiliza¢do ou atendimento;

Nao passar alcool nas superficies de acrilico;

Nao utilizar hipoclorito em superficies metalicas;

Semanalmente deve-se realizar uma limpeza e descontaminagdo mais ampla
(limpeza terminal), isto &, retirar todo o material da viatura e realizar a limpeza do
teto, paredes, armarios (interior e exterior), chdo, enfim de todas as superficies.
Nao descartar material contaminado em lixo comum; e

Em caso de vitimas com doengas infecto-contagiosas (ex. tuberculose e

meningite), realizar imediatamente a limpeza terminal apds o atendimento.

3.9.7. Descontaminagao de Materiais

3.9.7.1. Procedimentos operacionais

Descontaminar prancha longa, colete imobilizador, maca, colchonete da maca,
cobertor térmico, tala aramada moldavel, tala e prancha a vacuo;

Passar hipoclorito de sodio 1% nos locais onde existir sangue e secre¢des, deixar
por dez minutos;

Lavar o material com agua e sab3o;

Deixar o material secar;

Recolocar todo o material na viatura;

Descontaminar colar cervical, sistema de aspiracao, ambu, mascara, chicote de
oxigénio, tecido do manguito do esfigmomandmetro;

Deixar o material imerso em um balde escuro e com tampa com hipoclorito a
0,5% por 30 minutos (para cada um litro de d4gua coloque um litro de hipoclorito
de sodio 1%);

ApOs esse tempo, lavar o material com sabao e dgua corrente;

Deixar o material secar;

Recolocar material na viatura; e

Secar bem o material antes de imergir em solucao de hipiclorito de so6dio para que

nao haja diluicao desta.
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Limpeza da Tala Rigida de Madeira

3.9.7.2. Procedimentos Complementares
— Manter fechado o balde com dilui¢do de hipoclorito.

— Trocar a solu¢do de hipoclorito a 0,5% a cada 24 horas.

Baldes grandes e identificados para limpeza e desinfec¢io dos artigos.
Obs: deve-se usar um balde para cada produto de limpeza.

Materiais limpos e embalados pronto para uso

COLETANEA DE MANUAIS TECNICOS DE BOMBEIROS



MTBRESG RESGATE E EMERGENCIAS MEDICAS 61

3.10. CONDUTA POS EXPOSICAO A DOENCAS INFECTO-CONTAGIOSAS
3.10.1. Procedimentos Operacionais

— Lavar prontamente a ferida com agua corrente e sabdo e aplicar solucdo anti-
séptica (alcool 70%, PVPI ou biguanida) no local;

— Imediatamente ap6s, o acidentado devera dirigir-se ao hospital de maior
referéncia da regido a fim de ser avaliado e determinada a conduta através do
servico médico o mais precocemente possivel;

— Atentar a orientagdo médica e, se determinado pelo médico, realizar coleta de
material e profilaxia;

- Notificar imediatamente ao Oficial de Area e ao Comandante de Posto de
Bombeiros;

— Obter informagdes complementares sobre a vitima, fonte de contaminacao;

— O Comandante de Posto de Bombeiros deverd investigar o ocorrido e
providenciar o Procedimento Técnico de Andlise de Conduta Operacional
(PTAC); e

— Cientificar o chefe da UIS (Unidade Integrada de Saude) a que pertence a
UOp/CB.

Kit para higiene das maos
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3.10.2. Fluxograma de Conduta Pos-Exposicao

ACIDENTE

.

CUIDADOS IMEDIATOS - LAVAR PRONTAMENTE A
LESAO COM AGUA CORRENTE E SABAO

-

AVALIACAO MEDICA - APRESENTACAO DO ACIDENTADO AO
HOSPITAL DE REFERENCIA

-

NOTIFICACAO AO COMANDANTE DE POSTO E SECAO DE
RESGATE - INSTAURACAO DE PTAC

s

APRESENTACAO A UNIDADE INTEGRADA DE SAUDE PARA
REGULARIZACAO SANITARIA.

3.11.RESIDUOS DE APH

Apds o atendimento, o profissional de bombeiro deve atentar para destinacdo
adequada aos residuos provenientes dos procedimentos adotados. Este material deve ser
expurgado em local apropriado no hospital de referéncia, ap6és o devido acondicionamento.
Considera-se infectante: o sangue humano, residuos pérfuro-cortantes, secre¢cdes e materiais
utilizados nos procedimentos (compressa de gaze, ataduras e etc). Deve-se utilizar o tipo de

caixa de descarte ou saco plastico normatizado para cada residuo hospitalar produzido.

Lixeira com pedal para material infectante indentificada com simbologia
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CAPITULO 4 - ANATOMIA E FISIOLOGIA

4.1. DEFINICOES
4.2.1. ANATOMIA

E a ciéncia que trata da forma e da estrutura do corpo humano.

4.2.2. FISIOLOGIA

E a parte da ciéncia que trata das fun¢des organicas, processos ou atividades vitais,
como crescimento, nutri¢ao, respiragao, etc.

Ambas sdo impressindiveis ao socorrista para o desenvolvimento seguro e eficaz de
sua atividade. O socorrista deve aplicar os conhecimentos de anatomia e fisiologia a ponto de
conseguir olhar para o corpo de uma vitima e determinar mentalmente pela posi¢do, os
principais o6rgdos, aqueles que possam ter sido afetados e qual o papel que exercem no corpo
analisando as conseqiiéncias de seu comprometimento e antecipando seus resultados no
tratamento imediato. Nao se espera do socorrista a mesma profundidade de conhecimentos e
linguagem tdo especifica quanto ao exigido aos profissionais da area médica, entretanto sera
importantissimo conhecer as estruturas bésicas do corpo humano, sua localizagdo e

funcionamento dentro das complexas fun¢des do organismo.

4.3. MICROBIOLOGIA

Durante séculos, os conhecimentos sobre um dos mais antigos objetos da
curiosidade do homem, a anatomia humana, acumularam-se e foram se ampliando com os
modernos instrumentos e técnicas.

Um desses conhecimentos ¢ que o corpo, ou melhor, o organismo humano, se
compde de CELULAS e que estas se combinam para formar TECIDOS, os quais se
associam de véarios modos para constituir os distintos ORGAOS. Estes orgdos, em conjunto,
desempenham tarefas especificas para todo o corpo, compondo APARELHOS ¢
SISTEMAS orgénicos.

4.4. CELULAS — TECIDOS — ORGAOS — APARELHOS/SISTEMAS —
ORGANISMO

4.4.1 Célula

E a menor porgdo estrutural e funcional que constitui o ser vivo, s6 podendo ser

observada, na maioria dos casos, em microscopio. Algumas células podem ser observadas
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sem auxilio do microscopio, como por exemplo o ovo. O ser humano, por ser formado por
varias células, ¢ classificado como pluricelular, ou metazoario.

Em 1665, o fisico inglés ROBERT HOOKE, ao observar finos cortes de cortica
(casca de arvore) ao microscopio, viu que ela era formada por numerosos compartimentos
vazios aos quais deu o nome de células. Na verdade, o que Hooke observou eram espacos
cheios de ar, células mortas que conservavam apenas suas espessas paredes.

A unidade utilizada para medir o tamanho celular denomina-se micrometro que
equivale a milésima parte do milimetro.

As células no organismo humano apresentam dimensdes variadas, dependendo de
sua localizagao.

Nos organismos pluricelulares, as células se apresentam com formas e estruturas
extremamente variadas. Eis alguns tipos: estreladas (sistema nervoso), alongadas (musculos),
achatadas (pele) e ovaladas (sangue). Pela forma da célula podemos identificar sua
localizagao.

A célula constitui-se, entre outros elementos, de: membrana citoplasmatica,

citoplasma e nticleo.

4.4.2. Membrana Citoplasmatica
E a camada mais externa, envolvendo a célula. Tem, entre outras funcoes, as de

sustentacdo e protecdo da célula. Regula a entrada e saida de substancias da célula.

4.4.3. Citoplasma
E o contetido celular compreendido entre o nucleo e a membrana celular. E uma
substancia viscosa onde existem varias ORGANELAS (6rgdos celulares), responsaveis por

diversas fungoes da célula.

4.4.4. Nucleo

E um corpiisculo que existe imerso no citoplasma, geralmente no centro da célula.
Foi observado em 1831 pelo botanico inglés Robert Brown, ao estudar células de orquideas.
As principais func¢des do nucleo sdo o crescimento e a reproducdo celular, como se demons-
trou no final do século XIX através da série de experiéncias com amebas realizadas por
Balbiani.

Entre 1876 e 1880, Fleming, apoiado em outros pesquisadores confirmou ser a

CROMATINA o principal constituinte do nucleo. Nesta mesma época Hertwig demonstrou
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que a fecundacdo depende da fusdo dos nucleos, das células reprodutoras masculinas e
femininas (gametas): isso veio confirmar a importancia do ntcleo na hereditariedade.

Em 1890 Waldeyer Introduziu o termo cromossomo para designar os filamentos de
cromatina visiveis na célula em divisao.

O microscopio eletronico forneceu detalhes sobre aspectos anatdmicos que todas as
células animais compartilham em graus variados. Veremos as principais organelas celulares

encontradas no citoplasma, bem como as respectivas fungdes:

e II ]
Membrana celular n R eticul -
‘ M, -, . cndoplasminco
e L -
Ribossomo sy g S Aty W .
=17 o~ l." e , Ciroplasma
Micleo s '\' gt
i = 0 Es
=8 Lisossomn
Centrinlos ¢
:-:. ‘f L
l-‘ - = -3 '5
P e @
WVesicula e —— e
. Gy o= ;
EEGE::;ETHF;”FH ‘—-—-.'_'_"—'_"-___—:,"'-r-'f"— Mitocondr
celular 3
_—— Complexo de Golg

4.4.5. Lisossomos

Sao estruturas ricas em enzimas que degradam moléculas de gorduras, proteinas e
outros compostos presentes na célula, ou seja, sdo as estruturas responsaveis pela digestao
celular.

4.4.6. Mitocondrias

Apresentam-se como particulas arredondadas, ou alongadas. S3o responsaveis pela
respiragdo celular; por isso seu numero ¢ elevado nas células com maior capacidade
energética, como as células musculares e as nervosas.

4.4.7. Ribossomos

Estdo presentes em todos os tipos celulares e sdo extremamente pequenos sendo
visiveis apenas pelo microscopio eletronico. Na célula, participam do processo de elaboracao
de proteinas.

4.4.8. Complexo de Golgi

Apresenta-se sob a forma de vesiculas achatadas e superpostas. A funcao precisa
dessa estrutura ¢ desconhecida. H4 indicios de que ela poderia estar relacionada a secrecdo a

ao transporte de particulas para dentro e para fora da célula.
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4.4.9. Tecido

4.4.10.

O tecido ¢ um conjunto de células de forma e fun¢do semelhantes.

Principais tipos de tecidos.

4.4.9.1 Tecido Epitelial

E constituido por células de forma regular, intimamente unidas, de modo que entre
elas quase ndo sobram espagos para material extra-celular. Geralmente sdo: cilindricas,
cubicas ou achatadas.

4.4.9.1.1. O tecido epitelial tem duas fungdes importantes:

4.4.9.1.1.1. Revestir o corpo, formando a epiderme. Reveste internamente Orgaos
ocos (mucosa), como o estdbmago e o intestino. E envolve certos orgaos (serosa), como por
exemplo, a pleura envolvendo os pulmdes.

4.4.9.1.1.2. Formar glindulas. As glandulas sdo 6rgdos encarregados de produzir
secregoes. Algumas langcam seus produtos para fora do corpo, por meio de condutos, ou para
o interior de 6rgaos, por meio de finos dutos. Sao as chamadas glandulas de secrecao externa
ou exdcrinas. Como exemplos de glandulas exdcrinas temos: glandulas lacrimais, mamarias,
salivares, sudoriparas, etc. Outras glandulas liberam suas secre¢des diretamente no sangue ou
na linfa. S3o as chamadas glandulas de secrecdo interna ou endécrinas. Seus produtos de
elaboragdo sao chamados de hormdnios. Como exemplos podemos citar: glandula hipofise,
tiredide, paratiredides, testiculos, ovarios, etc. O pancreas, por ter funcdo enddcrina e
exdcrina ao mesmo tempo, € considerado uma glandula mista. Como glandula endécrina, ele
produz a insulina e o glucagon, hormonios que regulam a taxa de glicose no sangue, € como
glandula exdcrina produz o suco pancreatico, que € langado no intestino delgado (duodeno)
para auxiliar a digestdo.

4.4.9.2 Tecido Conjuntivo

4.4.9.2.1. Tem como fungao preencher espacos entra os diversos 6rgaos, bem como
formar a estrutura geral de sustenta¢ao do organismo (esqueleto). Classifica-se da forma que
se segue:

4.4.9.3. Tecido Conjuntivo Difuso

E o mais encontrado em todo o organismo, preenchendo espagos entre os diversos
orgdos. Pode ser comparado a palha colocada entre as loucas de uma caixa.

4.4.9.4. Tecido Conjuntivo Elastico

E encontrado, por exemplo, nas paredes das artérias, permitindo que ocorra

expansao pela passagem do sangue, originando a pulsagao.
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4.4.9.5. Tecido Conjuntivo Fibroso
Forma, por exemplo, os tenddes, que sao fibras que ligam um musculo a um osso.
4.4.9.6. Tecido Conjuntivo Adiposo
E formado por células gordurosas que se alojam ao redor de certos orgdos
(coracdo, rim, intestino, etc.) e sob a pele (chamado de “toicinho” em alguns animais).
4.4.9.7. Tecido Conjuntivo Cartilaginoso
Formado por células arredondadas, chamadas de condroblastos. Estrutura
maleavel, “moldando” certas partes do corpo. Exemplos: orelhas, nariz, traquéia. etc.
4.4.9.8. Tecido Muscular
O tecido muscular ¢ constituido de células com capacidade de contracdo. As
células sdao alongadas, também chamadas de fibras musculares. Pode ser LISO ou

ESTRIADO.

4.4.9.9. Tecido Nervoso
O tecido nervoso é formado por células estreladas chamadas NEURONIOS. Os
prolongamentos dos neurdnios sdo chamados dendritos (varios e curtos) e axénio (inico e
longo). Os neurdnios que ndo apresentam dendritos sdo denominados unipolares; aqueles
que apresentam um uUnico dendrito sao bipolares e os que apresentam multiplos dendritos

sdao multipolares.

4.5. ORGAOS, APARELHOS E SISTEMAS
4.5.1. Os ORGAOS sio formados por tecidos ou grupo de tecidos que desempe-

nham fungdes especificas. Exemplos: o intestino, o figado, o cérebro.

4.5.2. Os APARELHOS sao formados por 6rgdos de varios tecidos. Exemplos: o

aparelho digestivo, o aparelho respiratorio, o aparelho circulatério.

4.5.3. Os SISTEMAS sao formados por 6rgdos de um mesmo tecido. Exemplos: o

sistema 0sseo0, 0 sistema nervoso.
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4.6. REGIOES DO CORPO
O corpo humano pode ser dividido em cinco regides: cabeca, pescoco, tronco e

membros inferiores e superiores.

cabeca -
VTN

pescogo

tronco
membros
saperiores
membros
inferiores

Corpo humano por regioes

4.7. POSICAO Al
A posi¢cdo anatdm por uma pessoa de pé e ereta, olhando para
frente (horizonte), bragos es ‘0 e para os lados, palma da mao voltada para
frente, pernas juntas e pés tados. Serve para padronizar os pontos de

referéncia ( esquerdo, direit 1, anterior, posterior e etc.).
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Posicdo anatomica

4.7.1. REFERENCIAS ANATOMICAS CONVENCIONAIS

B - TRANSVERSAL

_|I

A - MEDIANO C - FRONTAL

Referéncias anatomicas basicas

4.7.1.1. PLANOS ANATOMICOS
4.7.1.1.1. Plano Mediano: linha imaginaria que passa longitudinalmente e

divide o corpo humano em duas metades - direita e esquerda.
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4.7.1.1.2. Plano Transversal ou Horizontal: linha que divide o corpo humano
em duas metades - superior e inferior.

4.7.1.1.3. Plano Frontal ou Coronal: linha que divide o corpo humano em duas
metades - anterior (ventral) e posterior (dorsal).

4.7.2. SUBDIVISOES ANATOMICAS DAS EXTREMIDADES DO CORPO

HUMANO:

4.7.2.1. Proximal: ¢ o ter¢o mais proximo da origem da extremidade.

4.7.2.2. Medial/Médio: ¢ o terco central ou médio da extremidade.

4.7.2.3. Distal: ¢ o ter¢o mais distante da origem da extremidade.

Portanto, define-se PROXIMAL quando se refere a uma posi¢do proxima da
origem de alguma parte e DISTAL, quando se refere a posicao distante ou mais afastada da
origem de alguma parte e por¢io MEDIAL a parte da estrutura entre ambas

4.8. QUADRANTES ABDOMINAIS

Para facilitar a localizacao das lesdes internas na regido abdominal, o socorrista

devera aplicar a regra dos quadrantes abdominais. Trata-se de uma divisdo imaginaria em

quatro partes.

QSE (quadrante superior
esquerdo)
Estémago, bago, rim
esquerdo e intestinos

v

QSD (quadrante superior
direito) Figado parte do
Estémago, pancreas, veia
cava inferior, rim direito e

intestinos |

QIE ( quadrante inferior
esquerdo) vasos iliacos e
Intestinos

QID (quadrante infe 4— |
rior direito) apéndice ,
vasos iliacos e Intestinos

4.9. CA
O corp
4.9.1. C cerebelo, bulbo e tronco cerebral.

cérebro

cerebelo
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tronco cerebral

Cavidade craniana

4.9.2. Cavidade Toracica — contém os pulmdes e o coragio;

pulmoées

coragdo

Cavidade tordacica

4.9.3. Cavidade Abdominal — contém o figado, o bago, o estbmago e o intestino.

figado .
estomago

¢o

intestino grosso

\ <//intestino delgado
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Apéndice vermiféide
M

Cavidade abdominal

4.94. C
4.9.5. C

utero;

:spinhal.

medula espinhal

coluna
vertebral <

terminagoées
nervosas

Sacro Coéccix

Cavidade espfnhal

4.10. SISTEMAS DO CORPO HUMANO

Conhecer os sistemas do corpo e suas fungdes € muito importante para prestar
primeiros socorros. A maioria dos cursos nessa area ndo dedicam tempo suficiente para o
assunto, entretanto os conceitos fisiologicos basicos relacionados aos ferimentos e doengas
sdo fundamentais para o correto atendimento.

As diferentes fungdes do corpo humano sdo uteis para determinar a extensiao
dos ferimentos e a causa de uma emergéncia clinica. Os sistemas e as principais fungdes
sdo do corpo humano sao:

4.10.1. Sistema Circulatorio

Seus principais componentes sdo o cora¢ao (bomba muscular) que promove a
circulacdo entre os vasos sangiiineos, os vasos sangiiineos (artérias, veias e capilares) e o
sangue, que trata-se de um fluido complexo composto por : plasma, plaquetas, globulos
brancos (leucocitos) e vermelhos (hemacias - eritrocitos). Sua fungdo ¢ movimentar o

sangue, transportando o oxigénio e os nutrientes para as cé€lulas do corpo e remover os
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residuos e o didxido de carbono das células. O coracdo bombeia o sangue aos pulmdes,
recolhe oxigénio do ar que se respira ( pequena circulacio ou pulmonar), retorna e ¢
transportado para o resto do corpo (grande circulacdo ou sistémica). Todas as células do
nosso corpo necessitam de oxigénio para realizar suas fung¢des normais. Um individuo
adulto, de aproximadamente 70 Kg, possui de 7% a 8% do seu peso corporal correspondendo
ao sangue ou seja de 4,9 a 5,6 litros. Os batimentos cardiacos ocorrem devido a impulsos
elétricos naturais que sdo enviados a partir do coragdo através do no sino-atrial ou sinusal,
numa freqiiéncia de 50 a 90 vezes por minuto num adulto sadio que se encontra em repouso.
Se em repouso um coragdo bombeia em torno de 5 litros por minuto, durante o esfor¢o ou
exercicio, o coracao de um adulto pode chegar a bombear 25 litros de sangue a cada minuto.
A Frequéncia acima dos niveis normais ¢ chamada de Taquicardia e abaixo de
Bradicardia.

4.10.2. Pulso

A variagdo da pressdo no interior das artérias produzida pela onda gerada no
impulso cardiaco pode ser sentida em alguns locais com facilidade ao longo do corpo, em
especial as artérias que se encontram proximas a superficie cutinea, algumas demonstradas

na figura abaixo.
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—ppediosa

Sistema circulatorio — principais artérias

4.10.3. Pressao Arterial

E a pressio exercida contra a parede interna dos vasos e depende da forga
desenvolvida pelo movimento sistolico, do volume sanguineo (volemia) e pela resisténcia das
artérias sendo o seu valor minimo durante a diastole ventricular. Assim, a PA diastoélica ou
minima : representa o valor basal da pressao arterial e a PA sitélica ou maxima: representa o
pico de pressdao no momento da sistole.

A pressao arterial ¢ medida em milimetros de mercurio (mm/Hg), utilizando —se
equipamento denominado esfigmomanometro, e tem como valores normais entre 60 ¢ 90 mm/Hg
para a pressao diastolica e entre100 e 140 mm/Hg para a pressao sistolica

4.10.4. Sistema Respiratorio

Dividido em vias aéreas superiores (nariz, boca, faringe e laringe) e inferiores
(traquéia, bronquios, bronquiolos e pulmdes) o sistema respiratorio ¢ de fundamental
importancia no estudo relacionado aos atendimentos emergéncias uma vez que a garantia da
respiragdo e troca gasosa constitui-se numa das principais prioridades.

A troca gasosa ocorre com a introducao do oxigénio (O?) e a saida do didxido
de carbono (CO?). a efetiva troca ocorre nos pulmdes em suas estruturas mais elementares
chamada alvéolos que se assemelham a pequenos sacos de ar , os quais estdo envolvidos por
vasos sangiiineos (chamados capilares). Através de impulsos nervosos que partem do cérebro
até o torax e ao musculo chamado diafragma, acontece o0 movimento para o enchimento dos
pulmdes com a entrada do ar atmosférico pela diferenca de pressdo entre o meio interno e
externo (inspirac¢do). Dentro do sistema respiratdrio o ar percorre as vias aéreas superiores €
inferiores até a chegada nos alvéolos. O oxigénio presente no ar numa concentragdo de
aproximadamente 21%, passa para os capilares (corrente sangiiinea) e os capilares que
transportavam altas concentragdes de gas carbonico, resultado do metabolismo celular, passa
para os alvéolos para ser expelido através do caminho inverso (expiragdo). A este processo

de troca gasosa chamamos hematose.
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nariz .
traquéia
faringe
laringe
bronquiolos
epiglote
brénquios
. alvéolos
diafragma

Sistema respiratorio
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4.10.5. Sistema Digestério — Conjunto de o6rgdos responsaveis pela digestdo e

absor¢do dos alimentos. E composto pela boca, faringe, esofago, estomago, intestinos

(delgado e grosso) e anus. Possui ainda glandulas acessorias como o figado, pancreas e as

salivares, ja que a digestdo compreende processos mecanicos (mastigacao, degluticao e

peristaltismo) e quimicos ( acidos géstricos e enzimas)

O bago , apesar de ndo fazer parte do sistema digestério estd anatomicamente

relacionado a este e esta bastante relacionado nos traumas abdominais contusos as lesoes

com hemorragia associada

4.10.6. Sistema Urinario — Responsavel pela eliminacdo de algumas

substancias toxicas que ¢ produto final do metabolismo, regula a eliminagdo e conservagao

de 4gua e outras substancias. E composto pela bexiga (6rgdo muscular oco localizado na
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pelve) e demais 6rgaos excretores. Por estarem acopladas ao pubis € comum as lesdes nestas
estruturas nas fraturas de quadril.

4.10.7. Sistema Reprodutor — E responsavel pela reprodu¢io humana. Nele
estdo localizados os orgdos sexuais masculino e feminino. Na mulher, o utero ¢ um 6rgao
muscular, resistente e elastico que contém o feto. Feto ¢ um ser que esta se desenvolvendo e
crescendo no interior do utero, estd por nascer. A vagina ¢ o canal do parto. A bolsa
amnidtica ¢ uma membrana que forma uma espécie de saco que contém o liquido que protege
o feto. A placenta é um 6rgdo especial, formado durante a gravidez pelo tecido da mae e do
feto, que serve para circulagdo de sangue, com oxigénio e nutrientes entre ambos. O corddo

umbilical € a continuacdo da placenta, que serve para ligar a mae ao feto.

placenta

Reprodutor feminino

4.10.8 Sistema Nervoso
Distribui-se por todos os tecidos do corpo humano. E responsavel pela captagio
de estimulos do meio ambiente, pela regulacdo e integracdo da fun¢do de 6rgdos além da

responsabilidade sobr - ' ' ' yrmando pelo

cérebro, cerebelo, me: yrimarias que

I\

apresentam como car. 4 stamente por

iss0, a preocupacao cc

medula
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corpo da vértebra

Sistema nervoso — medula

4.10.9. Sistema Endécrino — Composto por glandulas que produzem
substancias quimicas denominadas hormonios, utilizadas no metabolismo humano. As
principais estruturas sao: hipofise, tiredide, paratiredides, adrenais, ilhotas de Langherans e
gbonodas

4.10.10. Sistema Tegumentar

Composto pela pele e estruturas anexas como cabelo e unha. Protege as

estruturas internas e exerce importante papel na regulacdo da temperatura e defesa do

organismo.
epiderme
pelos
derme
glandulas < gordura
o — — .
—= j——musculos

Estrutura da pele

4.10.11. Sistema Muscular

Possibilita os movimentos do corpo e suas partes por intermédio dos musculos e
auxilia no retorno de sangue venoso para o coragao € no movimento dos alimentos e fezes,
entre outros. As lesdes no sistema muscoloesquelético estdo entre as mais comuns a serem
atendidas pelos socorristas. De forma geral os musculos estdo divididos em dois grandes

grupos, os lisos ( cuja atividade de contracdo ocorre independente da vontade ) e os

COLETANEA DE MANUAIS TECNICOS DE BOMBEIROS



MTBRSG

RESGATE E EMERGENCIAS MEDICAS 78

esqueléticos ( de contragdo voluntaria ) a excegdo a esta regra € o coragdo que apesar de

anatdmicamente se assemelhar aos musculos esqueléticos, funcionalmente se comporta como

musculo liso

4.10.12. Sistema Esquelético

Formado pelos ossos que protegem e dao suporte ao corpo e aos Orgaos
internos.

Quanto a forma podem ser classificados em ossos longos, curtos, chatos e
irregulares

O sistema esquelético compreende ainda as articulagdes que tem a fungdo de

fazer a ligagdo entre dois ossos permitindo a mobilidade.

O eixo principal de sustentagao do corpo humano ¢ o que oferece protegao ao

cérebro (cranio e face) da medula (vértebras num total de 33 sendo 7 cervicais, 12 toracicas,

5 lombares, 5 sacras e 4 coccigea ), além da caixa toracica oferecendo protecdo ao coragdo e

pulmoes através de 12 pares de vértebras.

Esterno

Processo xifoide «f

J— //frﬁnio

igfll!J/Mandibula
. .-

lavicula

< T scapula
'E_I- .-r:l-{:fi.—.t.l &
| _;:-:.f_m-:—m}..';g.- | /mero
Costelas < L SN
Lo N7 oLl T g Coluna Vertebral
Sacro
J _:" et adio
Falanges 4——
———pémur

Tarsos
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CAPITULO 05 - CINEMATICA DO TRAUMA

5.1. INTRODUCAO

5.1.1. No Brasil e na quase totalidade dos outros paises, o trauma ¢ a principal causa de
morte do individuo jovem. Mais de 120.000 brasileiros morrem por ano em conseqiiéncia de aci-
dentes e estima-se de quatro a cinco vitimas com seqiielas permanentes para cada obito.

Frente a esta realidade, ¢ fundamental que se desenvolvam servigos de atendimento
pré-hospitalar eficazes em analisar a cena do acidente observando os mecanismos que produziram o
trauma. Dessa forma ¢ possivel detectar precocemente as lesdes potencialmente fatais e iniciar o
tratamento da vitima da forma mais répida possivel, aumentando as chances de sobrevida.

Mais de 90% das lesdes de qualquer vitima de acidente podem ser sugeridas através da

observacao e interpretagdo dos mecanismos que as produziram.

5.2. DEFINICAO

5.2.1. Denominamos cinematica do trauma o processo de avaliacdo da cena do
acidente, para determinar as lesdes resultantes das for¢cas e movimentos envolvidos.

No momento em que a equipe de socorro chega a cena do acidente e observa os danos
no veiculo, a distancia de frenagem, a posicdo das vitimas, se usavam cinto de seguranga, suas
lesdes aparentes etc., estd analisando a cinematica do trauma. O conjunto dessas informacgdes
permite identificar lesdes inaparentes e estimar a gravidade do estado da vitima.

Cada vitima de trauma aparenta ter proprias e exclusivas lesdes, mas muitas possuem
traumatismos semelhantes, conforme as forcas envolvidas no acidente. Analisando os mecanismos
que produziram os ferimentos e entendendo-os, os socorristas ficam mais aptos para diagnosticar
ferimentos ocultos, ou pelo menos para suspeitar das lesdes.

Saber onde procurar lesdes ¢ tdo importante quanto saber o que fazer apds encontra-las.

O conceito da cinematica do trauma baseia-se em principios fundamentais da fisica.

5.3. PRINCIPIOS BASICOS DA FiSICA

5.3.1. A energia se apresenta em cinco formas bésicas: (1) mecanica ou cinética, (2)
térmica, (3) quimica, (4) elétrica, e (5) radiacdo. A energia mecanica (movimento) permanece como
o agente de lesao mais comum e ¢ o agente dos acidentes automobilisticos, quedas, traumatismos

penetrantes e por explosao.
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A cinematica do trauma estuda a transferéncia de energia de uma fonte externa para o
corpo da vitima. O entendimento do mecanismo de lesdo reduz a possibilidade do Socorrista nao
reconhecer uma lesdo grave e permite que seja desenvolvida tecnologia de protecdo. Para
possibilitar este estudo € necessario que o Socorrista conheca algumas leis basicas da fisica:

5.3.1.1. Lei da Conservagdo da Energia: a energia ndo pode ser criada nem destruida,
mas sua forma pode ser modificada.

5.3.1.2. Primeira Lei de Newton: um corpo em movimento ou em repouso permanece
neste estado até que uma forga externa atue sobre ele.

5.3.1.3. Segunda Lei de Newton: forca ¢ igual a massa (peso) do objeto multiplicada
por sua aceleracao.

5.3.1.4. Energia Cinética: é a energia do movimento. E igual a metade da massa
multiplicada pela velocidade elevada ao quadrado.

5.3.1.5. Troca de Energia: quando dois corpos se movimentando em velocidades
diferentes interagem, as velocidades tendem a se igualarem. A rapidez com que um corpo perde
velocidade para o outro depende da densidade (nimero de particulas por volume) e da area de
contato entre os corpos. Quanto maior a densidade do maior a troca de energia. Por exemplo, o osso
¢ mais denso que o figado e este ¢ mais denso que o pulmao.

5.3.1.6. Efeito de Cavitagdo: quando um objeto em movimento colide contra o corpo
humano ou quando este ¢ langado contra um objeto parado ocorre uma transferéncia de energia. Os
tecidos humanos sdo deslocados violentamente para longe do local do impacto, criando uma
cavidade. A cavidade pode ser:

5.3.1.6.1. Temporéria - ndo ¢ visualizada na avaliagdo da vitima. Surge no momento do
impacto, mas a seguir os tecidos conservam sua elasticidade e retornam a sua condicao inicial. Ex:
soco desferido no abdome - pode ndo deixar marcas externas visiveis apos deformar profundamente
a parede abdominal, inclusive atingindo 6rgaos internos.

5.3.1.6.2. Definitiva - a deformidade ¢ visivel apés o impacto. E causada por
compressao, estiramento e ruptura dos tecidos. Um projétil de arma de fogo que atinge o corpo
humano provoca além da cavidade definitiva, a temporaria causada pela compressao dos tecidos ao
redor da via de penetragdo. Isto tem importancia para compreendermos que a destruicdo dos tecidos
nao ¢ restrita ao trajeto do projétil. Na avaliagdo da vitima observa-se apenas a cavidade definitiva.

Analisando o mecanismo de trauma ¢ possivel estimar o tamanho da cavidade no mo-

mento do impacto, assim como as demais lesdes decorrentes.
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O conhecimento e a apreciacdo do mecanismo de trauma permitem que o socorrista
mantenha um elevado indice de suspeita para auxiliar na busca de lesdes. As vitimas envolvidas em
eventos de alta energia sdo propensas a possuir lesdes graves, € 5% a 15% deles, apesar de sinais
vitais normais e de ndo possuirem lesdes corporais na primeira avaliagdo, evidenciam lesdes graves
em exames posteriores.

Os fatores que devem ser considerados sdo a dire¢do e velocidade do impacto,
tamanho do paciente e os sinais de liberacdo de energia (danos ao veiculo). Existe uma forte
correlacdo entre a severidade das lesdes e as alteragdes da velocidade do veiculo medidas pelos
danos do carro. Sem a compreensdo do mecanismo do trauma, ndo serd possivel predizer as lesdes.
O mecanismo de trauma ¢ uma ferramenta importante de triagem. A severidade dos danos ao
veiculo ¢ utilizada como um instrumento de triagem.

As lesdes por movimento (mecanicas) sdo as principais causas de mortalidade por
trauma. Sempre considerar a lesdo potencial como presente até que esta seja afastada no ambiente
hospitalar.

Existem trés mecanismos basicos de lesdes por movimento:

* Desaceleragao frontal rapida;
* Desaceleragdo vertical rapida;
* Penetracdo de projétil.

Na avaliac¢do da cinematica do acidente, deve-se estar atento as trés fases de evolucao
da vitima de trauma, a saber: (1) Pré-colisdo; (2) Colisdo e (3) Poés-colisdo — vamos considerar a
colisdo ndo apenas em acidente automobilistico, mas também como a de qualquer objeto contra o

corpo humano.

5.4. PRE-COLISAO
5.4.1. A historia do incidente traumatizante comeca por dados como ingestdo de
alcool ou drogas, doencas preexistentes, condi¢cdes climaticas e idade da vitima (por exemplo: as

estruturas da crianga sdao mais flexiveis do que de uma pessoa idosa).
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5.5. COLISAO

5.5.1. A segunda e talvez mais importante fase da anamnese do trauma ¢ a da colisdo,
que comeca quando um objeto colide com outro, provocando transmissao de energia entre eles.

O segundo objeto pode estar em movimento ou estacionado, e qualquer dos objetos
(ou ambos) pode ser um corpo humano.

Nesta fase, sdo consideragdes importantes para o atendimento:

» adire¢dao em que ocorreu a variacao de energia;

+ aquantidade de energia transmitida e;

» a forma como as forgas afetaram a vitima.

Exemplos: altura da queda, calibre da arma, tamanho da lamina, velocidade.

5.6. POS-COLISAO

5.6.1. As informagdes conseguidas nas fases anteriores sdo usadas para uma
abordagem mais eficiente da vitima na fase pds-colisdo, que se inicia tdo logo a energia tenha sido
absorvida pelo paciente.

Os traumatismos podem ser classificados em fechados e penetrantes.

5.7. TRAUMATISMOS FECHADOS

5.7.1. O trauma fechado difere do penetrante no seguinte aspecto: o impacto se
distribui em uma 4rea mais extensa de maneira que a superficie do corpo ndo ¢ penetrada. Ocorre
uma cavidade temporaria formada pela deformagdo dos tecidos que depois voltam a sua posi¢do
normal.

5.7.2. Como no exemplo mostrado nesta figura, a superficie do corpo ¢ atingida por
um bastdo, se deforma e depois volta ao normal. Nao hd penetracdo da pele pelo objeto. Nos
traumatismos penetrantes o objeto que colide com o corpo vence a elasticidade dos tecidos e penetra

no corpo.

°F
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5.7.2. As causas principais de trauma fechado sdo os impactos diretos de objetos em
movimento ¢ aceleragao/desaceleracao.

Em colisdes de veiculos, o dano depende da energia cinética, da utilizacdo de
equipamentos de seguranga tais como: cintos de seguranca, banco com encosto, bolsas de ar.

As lesdes corporais sdo mais freqiientes em passageiros ndo contidos e ocorrem na
cabeca, torax, abdome e ossos longos. O dispositivo mais eficaz. € o cinto de seguranca, que, apesar
de causar compressao de orgaos durante colisdes, impede que o corpo se choque com o painel e o
para-brisa.

As lesdes por desaceleragdo sdo causadas principalmente por acidentes
automobilisticos e quedas de grandes alturas. A medida que o corpo desacelera, os Orgaos
continuam a se mover com a mesma velocidade que apresentavam, rompendo vasos e tecidos nos

pontos de fixagao.

Peso dos Orgdos Humanos Durante Impacto
Orgio Peso Normal (Kg) Peso Durante Impacto (Kg)
36 Km/h 72 Km/h 108 Km/h

Bago 0,25 2,5 10 22,5
Coragao 0,35 3,5 14 31,5
Cérebro 1,5 15 60 31,5
Figado 1,8 18 72 162
Corpo 70 700 2800 6300
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5.8. COLISOES DE VEICULOS

5.8.1. A absor¢ao de energia cinética do movimento ¢ o componente basico da
producdo de lesdo. Vocé deve considerar as colisdes de veiculo como ocorrendo em trés eventos
distintos:

5.8.1.1. Colisao da maquina - veiculo colide com outro ou anteparo.

5.8.1.2. Colisao do corpo - ocupantes do veiculo, sem cinto de seguranga, sofrem
impacto contra o interior do veiculo ou contra outros ocupantes pela tendéncia de manter o

movimento (inércia), conforme a primeira lei de Newton.
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5.8.1.3. Colisao de 6rgaos - assim que o corpo para o movimento, 6rgaos colidem
entre si ou contra a parede da cavidade que os contém, ou sofrem ruptura nos seus pontos de

fixagao.

Malinin e

sy Colisdo da
e G . maquina

Coliséo do corpo Colisfio dos
&rgéos internos

Colisao dos 6rgaos
internos

5.8.1.4. A energia cinética do movimento do veiculo ¢ absorvida a medida que ele ¢
freado subitamente pelo impacto. O corpo do ocupante estd viajando com a velocidade que o carro
trafegava até que colida com alguma estrutura interna do carro como o para-brisa, volante ou painel.
Ao examinar o carro colidido observamos as seguintes evidéncias de trauma da
vitima:
» Deformidade do veiculo (indicagao das forgas envolvidas);
» Deformidade de estruturas interiores (indicagdo de onde a vitima colidiu) e
» Padrdes de lesdo da vitima (indicacdo de quais partes do corpo podem ter
colidido).
As colisdes de veiculos ocorrem em varias formas e cada uma delas ¢ associada com
certos padrdes de lesdo. As quatro formas comuns de acidentes com veiculos automotores sao:
¢ Colisao frontal,
e Colisao lateral;
e Colisao traseira ¢;

e Capotagem.
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5.9. COLISAO FRONTAL
5.9.1. Neste tipo de acidente, um corpo ndo contido ¢ freado subitamente e a

transferéncia de energia ¢ capaz de produzir lesdes multiplas.

PADROES NAS COLISOES FRONTAIS

Luxagéao do joelho Fratura do Luxagéao do )
fémur acetabulo

5.9.2. O ocupante “do banco” dianteiro direcionado para baixo: o passageiro ndo
contido por cinto de seguranca pode ser direcionado para baixo, e seu joelho ou tibia colidem com o

painel.

5.9.3. Se os pés estiverem fixos no piso, o tornozelo absorve grande parte da energia
cinética, podendo se luxar ou fraturar. Quando o joelho ¢ o ponto de impacto pode ocorrer fratura de
fémur e luxagdo posterior de quadril. No caso do ponto de impacto ser a tibia ocorre dano aos

ligamentos do joelho. Em seguida o torax se choca contra o painel ou volante. Apds o tronco parar
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seu movimento, a cabeca continua até se chocar contra o para-brisa, pode ocorrer traumatismo da
cabega e coluna cervical.

Ocupante do banco dianteiro direcionado para cima e para frente: em algumas
colisdes frontais o corpo do ocupante pode ser arremessado para cima e para frente, atingindo com a
cabega o para-brisa sem nenhuma dissipacao prévia de energia cinética.

Existem grandes probabilidades de traumatismos da cabeca e de coluna cervical. O

impacto secundario ¢ com o toérax e abdome.

5.10. CORRELACAO ENTRE LESOES E PARTES INTERNAS DO VEiCULO
5.10.1. Lesdes pelos para-brisas: ocorrem nos tipos de evento por desaceleragdo
frontal rapida, do ocupante, sem cinto colide fortemente com o para-brisa. A possibilidade de lesdes
¢ maior sob estas condi¢des. Lembrando as trés colisdes separadas observe o seguinte:
» Colisao da maquina: deformidade da frente;
= (Colisdo do corpo: rachaduras do para-brisa; e
= (Colisao de 6rgaos: golpe/contragolpe do cérebro, lesdo de partes moles (couro

cabeludo, face, pescoco), hiperextensao da coluna cervical.
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5.10.2. Lesdes pelo volante: sdo mais freqiientes no motorista de um veiculo, sem cinto

de seguranca apos uma colisao frontal. O motorista posteriormente pode colidir com o para-brisa. O
volante € a causa mais comum de lesdes para o motorista sem cinto e qualquer grau de deformidade
ao volante deve ser tratado com elevado indice de suspeita para lesdes de face, pescoco, tordcicas ou
abdominais.

= Utilizando o conceito das trés colisdes, verificar a presenga do seguinte:

» Colisdao da maquina: deformidade frontal.

» (Colisdo do corpo: fratura ou deformidade do anel, coluna normal / deslocada.

» (Colisao dos 6rgaos: tatuagem traumatica da pele.

» O volante ¢ capaz de produzir lesdes ocultas, devastadoras. A deformidade do

volante ¢ uma causa de preocupacao.

5.10.3. Lesdes pelo painel: ocorrem geralmente no passageiro ndo contido. O painel
tem a capacidade de produzir uma variedade de lesdes, dependendo da area do corpo que impacte
com ele. Geralmente as lesdes envolvem a face e os joelhos, porém varios tipos de lesdes tém sido
descritos.

Aplicando o conceito das trés colisdes:

= Colisdao da maquina: deformidade do carro.
* Colisdo do corpo: fratura ou deformidade do painel.
» C(Colisao dos orgdos: trauma facial, golpe/contragolpe no cérebro,

hiperextensdo flexao da coluna cervical, traumatismo de joelho.
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A lesdo de joelho pode representar que outros ferimentos estdo presentes. Os joelhos
freqiientemente atingem o painel, causando desde uma simples contusdo at¢ uma fratura exposta da
patela. A luxagdo franca dos joelhos pode ocorrer. A energia cinética pode ser transmitida para a
coxa e resultar em fratura do fémur ou quadril.

As vezes a pelve pode colidir com o painel, resultando em fraturas. Estas lesdes sdo
associadas com hemorragia que pode levar ao choque. Sempre palpe o fémur dos dois lados assim
como a pelve e a sinfise pubica.

Outros fatores: objetos soltos no veiculo como bagagem, livros e passageiros. Estes

objetos podem se tornar misseis mortais nos eventos por desaceleracdo rapida.

5.11.1. Em cruzamentos ou derrapagens os impactos podem ser na lateral do veiculo.
A porta ou a lateral do veiculo pode atingir o ocupante.

O brago e 0 ombro tendem a ser atingidos em primeiro lugar, pode ocorrer fratura de
umero e de clavicula.

Se o brago estiver fora do local de impacto e este atingir o torax pode fraturar costelas

e estruturas intratoracicas.
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O abdome também sofre impacto, e as visceras mais atingidas s3o o baco do
motorista e o figado do passageiro.
O trocanter maior do fémur pode ser atingido fazendo com que a cabeca do fémur
entre no acetabulo.
As fraturas de iliaco também sdo comuns.
Existe um grande risco de dano a coluna cervical, pois ocorre flexao lateral do pescogo
e rotagao da cabega na diregao oposta a do tronco.

5.11.1.1 Utilizando o conceito das trés colisdes, procurar pela presenca de:

5.11.1.1.1. Colisdo da mdquina: deformidade primaria do carro, verificar o lado do
impacto (motorista / passageiro).

5.11.1.1.2. Colisdo do corpo: grau de deformidade da porta (entortamento do descanso
do brago, deformidade para fora ou para dentro da porta).

5.11.1.1.3. Colisao de orgdos: inclui multiplas possibilidades.

Angulagao
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5.11.1.1.4. Cabeca: golpe/contragolpe pelo desposicionamento lateral.

5.11.1.1.5. Pescoco: as lesdoes pelo desposicionamento lateral variam de estiramento
muscular cervical a subluxagdo com déficit neurologico.

5.11.1.1.6. Lesdes de membro superior e ombro do lado do impacto.

5.11.1.1.7. Térax / abdome: lesdo direta por desposicionamento da porta no lado do

impacto ou pelo passageiro solto sendo lancado através do assento.

5.11.1.8. Pelve / pernas: ocupantes no lado do impacto sdo propensos a apresentar
fraturas de pelve, quadril ou fémur.

5.11.1.9. As lesdes do torax podem afetar tecidos moles, arcabougo 6sseo com torax
instavel, pulmdes com contusdao, pneumotdrax ou hemotorax. Lesdes abdominais incluem aquelas
de orgaos solidos ou ocos. Lesdes pélvicas podem incluir fratura / luxacao, ruptura da bexiga e
lesdes uretrais. As lesdes da cintura escapular ou de extremidades inferiores sdo comuns

dependendo do nivel de for¢a do impacto.

5.12. COLISAO TRASEIRA

5.12.1. As duas formas de colisdo traseira sdo:

5.12.1.1. carro parado ¢ atingido por outro veiculo em movimento.

5.12.1.2. carro pode ser atingido na traseira por outro carro deslocando-se mais rapido na
mesma direcdo, o aumento subito da aceleragdo produz deslocamento posterior dos ocupantes e
hiperextensdo da coluna cervical se o descanso de cabeca ndo estiver propriamente ajustado. Pode
também haver desaceleracdo frontal rapida se o carro colidir de frente com um objeto ou se o

motorista frear subitamente.
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5.12.1.3. O Socorrista deve observar deformidades anterior e posterior do auto, assim
como do interior e posicdo do descanso de cabeca. pois existe um grande potencial para lesoes de

coluna cervical. Esteja alerta para lesoes por desaceleracao frontal associadas.

5.12.2 CAPOTAGEM

Durante a capotagem, o corpo pode sofrer impacto em qualquer dire¢do, chocando-se
com o para-brisas, teto, laterais e assoalho do veiculo. O potencial de lesdes ¢ grande. As lesoes sao
um misto dos padrdes anteriormente descritos. A possibilidade de lesdes por compressao da coluna
vertebral aumenta nesta forma de acidente. O Socorrista deve estar alerta para indicadores de que o
carro capotou (mossas, arranhdes e deformidade das colunas da capota). Existem mais lesoes letais
nesta forma de acidente pois o ocupante tem mais chances de ser ejetado do veiculo. O ocupante

ejetado do carro tem 25 vezes mais chance de morrer do que os ndo ejetados.
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5.13. SISTEMAS DE CONTENCAO DO OCUPANTE

5.13.1. Cinto de Seguranca

5.13.1.1. Ocupantes contidos tém mais chance de sobreviver, pois eles sdo protegidos de
grande parte do impacto no interior do carro e sdo impedidos de ser ejetados do auto. Estes
ocupantes sao, todavia, ainda suscetiveis a certas lesoes.

5.13.1.2. Cinto abdominal:

5.13.1.2.1. Deve cruzar a pelve (cristas iliacas), ndo o abdome. Caso o cinto esteja bem
posicionado e a vitima ¢ submetida a uma colisdo com desaceleragdo frontal, seu corpo tende a se
dobrar como um canivete.

5.13.1.2.2. A cabega pode ser atirada para frente no volante ou painel. Lesoes faciais, de
cabega ou pescoco sdo comuns. As lesdes abdominais ocorrem se o cinto estiver posicionado
incorretamente. As forgas de compressdo produzidas quando o corpo ¢ subitamente dobrado na linha

da cintura podem lesar o abdome ou a coluna lombar.

Compressao com
fratura de T-12, L-
1elL-2

5.13.1.3. Cinto com fixacio em trés pontos ou cruzado:

5.13.1.3.1 Prende o corpo bem melhor que o cinto abdominal isolado. O térax e a pelve
sdo contidos, assim, lesdes com risco de vida sd3o bem menos comuns. A cabega nio ¢é contida, e,
assim o pescoco ¢ ainda submetido a estresses que podem causar fraturas, luxagdes ou lesdes de
medula espinhal. Fraturas de clavicula (onde a faixa toracica cruza) sdo comuns. A lesdao de 6rgaos

internos pode ocorrer ainda devido ao movimento de 6rgdos dentro do corpo.
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5.14. AIR BAGS

5.14.1. Os air-bags reduzirdo as lesdes das vitimas de colisdo na maior parte mas ndo em
todas as situacoes.

Sao feitos para inflar do centro do volante e do painel para proteger os ocupantes do
assento dianteiro em caso de um acidente por desaceleragao frontal. Se funcionam corretamente,
amortecem a cabeca e o torax no momento do impacto. Sao muito eficientes em reduzir as lesdes em
face, pescogo e torax.

Os air-bags esvaziam-se imediatamente assim protegem contra um s impacto. O
motorista cujo carro atinge mais que um objeto esta desprotegido apos a colisdo inicial. Também
nao impedem os movimentos para baixo, assim, motoristas que estdo estendidos (motoristas altos ou
de carros baixos) podem ainda bater com as pernas e sofrer lesdes nas pernas, pelve ou no abdome.

E importante para os ocupantes utilizarem o cinto de seguranga mesmo quando o carro
esta equipado com air-bags. O volante danificado ¢ uma evidéncia da presenca de lesdes internas no
motorista.

Na colisdo frontal, o air bag absorve a energia lentamente, aumentando a distancia de
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parada do corpo na desaceleracdo rapida, o que amortece o impacto do corpo contra o interior do

veiculo.
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Nao registra grande beneficio na colisdo lateral, na colisdo traseira, no capotamento e

tampouco numa segunda colisdo, visto que ele desinfla rapidamente apds o impacto.
Existe registro na literatura de que o air bag pode ser perigoso para criangas
incorretamente posicionadas no banco dianteiro, pelo risco de asfixia. Essa informagdo ¢

controversa, considerando que ele desinfla rapidamente depois de acionado.

5.15. MOTOCICLETAS

5.15.1. Os motociclistas ndo estdo dentro de cabinas com equipamentos de contencao.
Quando o motociclista ¢ submetido as colisdes sua Unica forma de protegao é:

5.15.1.1. Manobras evasivas;

5.15.1.2.  Uso do capacete;

5.15.1.3. Vestes de protecdo (por exemplo, roupas de couro, capacete, botas) e;

5.15.1.4. Os acidentes de motocicletas sdo responsaveis por grande nimero de mortes
todos os anos. Entre os que ndo morrem, muitos sofrem trauma de cranio e coluna e ficam com
graves seqiielas. E muito importante que os motociclistas usem o capacete. Os capacetes previnem
traumas de cabeca (que causam 75% das mortes). Os capacetes ndo protegem a coluna. Devido a
falta de protecdo da cabina, existe freqiiéncia mais elevada de lesdes de cabega, pescoco e

extremidades.
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Fratura

bilateral
de fémur .. Lo
Ejecao do motociclista.

Numa colisdo frontal, a moto inclina-se para frente e o motociclista ¢ jogado contra o
guidao, esperando-se trauma de cabeca, térax e abdome. Caso pés e pernas permanecam fixos no
pedal e a coxa seja langada contra o guidao, pode ocorrer fratura bilateral de fémur.

Na colisdo lateral do motociclista, geralmente hd compressdo de membros inferiores,
provocando fratura de tibia e fibula e até avulsdo de um membro.

Nos casos de colisdo com eje¢do do motociclista, o ponto de impacto determina a lesdo,
e a energia se irradia para o restante do corpo. Como nos automobilisticos, as lesdes geralmente sao
muito mais graves nesse tipo de acidente. O motociclista pode deslizar para baixo do veiculo e ser

atropelado por ele ou por outro veiculo.

5.16. ATROPELAMENTOS

5.16.1. As lesdes produzidas nos atropelamentos tendem a ser mais graves, pois 0
pedestre tem menos protecdo que o ocupante de um veiculo em que a carroceria absorve parte da
energia cinética da colisdo.

O pedestre atingido por um carro quase sempre sofre lesdes internas graves, mesmo que

o carro esteja a baixa velocidade. A massa do veiculo ¢ tdo grande que ocorre transferéncia de
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grande quantidade de energia mesmo com baixas velocidades e se alta velocidade estd envolvida, os
resultados geralmente sdo desastrosos.

5.16.2. Fases do mecanismo de lesdo

Para o atendimento adequado a vitima de atropelamento ¢ fundamental conhecer as
fases do mecanismo de trauma provocado pela colisdo do pedestre com o veiculo atropelador, e as
lesdes decorrentes:

5.16.2.1. Impacto inicial nas pernas, as vezes atingindo coxa e quadril espera-se
fraturas de tibia e fibula, trauma de pelve e fémur.

5.16.2.2. O tronco da vitima ¢ langado para frente, sobre o capd do veiculo; espera-se
trauma de térax, abdome e pelve. Pode ocorrer ainda fratura de coluna e trauma de face e cranio
pelo impacto da cabega contra o para-brisa.

5.16.2.3. Vitima cai contra o asfalto - além da fratura de coluna decorrente da queda, as
lesdes esperadas dependem de qual parte do corpo sofreu o impacto. Se cair de lado, esperam-se
lesdes de ombro, cabeca e quadril

Na crianca 0 mecanismo de trauma ¢ distinto. Quando o adulto percebe estar prestes a
ser atropelado, ele se vira de costas para o veiculo na tentativa de se proteger logo as lesdes se
localizam nas regides posterior e lateral do corpo.

Por outro lado, as criancas encaram o veiculo atropelador de frente. Pelo fato de ser
menor em altura, o impacto inicial na crianca ocorre em fémur ou pelve; seguem trauma de térax
(impacto contra o para-choque) e trauma de cranio e face (cap6). Em vez de ser lancada para cima,
como o adulto, a crianga geralmente cai sob o veiculo e pode ser prensada pelo pneu dianteiro.

Considerando o exposto, a crianca vitima de atropelamento ¢ considerada
politraumatizada grave, devendo receber atendimento pré-hospitalar imediato e transporte rapido

para o hospital.

COLETANEA DE MANUAIS TECNICOS DE BOMBEIR



MTBRESG RESGATE E EMERGENCIAS MEDICAS

Adulto: geralmente tem fraturas bilaterais baixas nas
pernas ou fraturas de joelho associadas a lesdes

Criancas: sdo mais baixas e o para-choque tem maior chance

secundarias que ocorrem quando o corpo atinge o de atingi-las na pelve ou no tronco. Geralmente caem sobre
carro e depois o chdo. suas cabecas no impacto secundario.
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5.17. TRAUMATISMOS POR DESACELERACAO VERTICAL

5.17.1. A queda se caracteriza por uma desaceleragdo vertical rapida.

No atendimento as vitimas de queda, a equipe de socorro deve conhecer:

5.17.1.1. Altura da queda.

5.17.1.2. Tipo de superficie com que a vitima colidiu, por exemplo -
gramado/concreto

5.17.1.3. Parte do corpo que sofreu o primeiro impacto.

5.17.1.4. Estas informagdes permitem a suspeita de lesdes e orientam o tratamento.

Como a velocidade na queda aumenta com a altura, grandes alturas predispdem a
lesdes mais graves.

Cabe-nos determinar a parte do corpo que sofreu o primeiro impacto e,
conseqiientemente, deduzir as lesdes relacionadas.

Os grupos mais envolvidos em quedas sdo os adultos e as criangas com menos de

cinco anos.

5.18. Altura

5.18.1 Quanto maior a altura, maior o potencial da lesdo. Porém, ndo seja enganado
acreditando que existe pouco risco de lesdo em quedas de baixa altura. A relacdo entre sobrevida e
altura da queda nao ¢ absoluta, existem casos de 0bito em quedas da propria altura e de sobrevida
em quedas de grandes alturas.

Como referéncia, considera-se grave a queda de altura trés vezes maior do que a

altura da vitima.

5.19. Ponto de impacto

5.19.1. A densidade da superficie (concreto versus serragem) e irregularidade (chao
de um ginasio de esportes versus uma escadaria) também influéncia o potencial de severidade da
lesdo.

A superficie onde ocorre o impacto tem grande importancia, choques contra
superficies que se deformam tém um maior tempo para desaceleracdo e dissipa¢do de energia

cinética do que impactos contra superficies rigidas.
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5.20. Area do corpo atingida

5.20.1. As lesdes da cabega sdo comuns em criangas, pois esta € a parte mais pesada
do corpo e deste modo ¢ a primeira a sofrer o impacto.

As quedas de adultos sdo geralmente acidentes de trabalho ou ocorrem sob influéncia
de alcool e drogas. Os adultos tentam aterrissar sobre os pés e suas quedas sdo mais controladas.
Nesta forma de aterrissar, a vitima geralmente sofre o primeiro impacto nos pés e depois cai para
tras atingindo o solo com as nadegas e as maos estendidas.

Este padrao de queda pode resultar em multiplas lesdes em potencial: fraturas dos pés
ou das pernas; lesdes de quadril e pelve; compressdao axial da coluna lombar e cervical; forcas de

desaceleragdo vertical para os 6rgdos; fraturas nos punhos.

5.21. TRAUMATISMOS PENETRANTES

5.21.1. Nos ferimentos penetrantes ¢ produzida uma cavidade permanente pela
passagem do objeto através do corpo.

5.21.1.1. POR ARMA DE FOGO

5.21.1.1. Balistica ¢ a ciéncia que estuda o movimento de um projétil através do cano
de uma arma de fogo, sua trajetéria no ar e apos atingir o alvo.

O projétil ¢ impulsionado através do cano de uma arma pela expansdo dos gases
produzidos pela queima do propulsor.

Quando o projétil atinge o corpo humano sua energia cinética se transforma na forca
que afasta os tecidos de sua trajetoria.

5.21.1.2. Balistica do Ferimento

5.21.1.2.1. Devido a energia cinética (energia cinética = % da massa x velocidade?)
produzida por um projétil e depende principalmente da velocidade, as armas sdo classificadas em
alta e baixa velocidade. As armas com velocidades menores que 2000 pés/seg. sdo consideradas
baixa velocidade e incluem essencialmente todas as armas de mao e alguns rifles. Lesdes destas
armas sao muito menos destrutivo do que aquelas que disparam projéteis que excedem esta
velocidade.

As armas de baixa velocidade s3o capazes de lesoes letais dependendo da area do
corpo que ¢ atingida. Todas as lesdes infligidas por armas de alta velocidade apresentam o fator

lesivo adicional de pressao hidrostatica.
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5.21.1.2.2. Outros fatores que contribuem para o dano tecidual sdo:

5.21.1.2.2.1 Tamanho do projétil - quanto maior a bala, maior a resisténcia oferecida
pelos tecidos e maior a lesao produzida pela sua penetragao.

5.21.1.2.2.2 Deformidade do projétil - balas de “nariz macio” achatam-se na ocasido
do impacto, comprometendo maior superficie.

5.21.1.2.2.3 Projétil com jaqueta - a jaqueta se expande e amplia a superficie do
projétil.

5.21.1.2.2.4 Giro - o giro do projétil amplia seu poder de destruicao.

5.21.1.2.2.5 Desvio - o projétil pode oscilar vertical e horizontalmente ao redor do
seu eixo, ampliando seu poder de destruigao.

5.21.1.2.2.6 Distancia do tiro - quanto mais proximo o disparo, maior a lesdo
produzida.

5.21.1.2.2.7 Fragmentagdo do projétil - aumenta a area de dissipagdo da energia
cinética, maior cavitagdo, maiores danos.

5.21.1.2.2.8 Densidade dos tecidos atingidos - o dano produzido ¢ proporcional a
densidade do tecido. Orgdos altamente densos, como ossos e tenddes, sofrem mais danos do que os
menos densos.

5.21.1.2.9. Devemos lembrar que, ao percorrer o corpo, a trajetdria da bala nem
sempre sera retilinea, sofrendo desvios e atingindo 6rgdos insuspeitados.

5.21.1.3. Feridas por Arma de Fogo

5.21.1.3.1. Tém trés componentes:

5.21.1.3.2. Orificio de entrada: ao redor pode ter tatuagem da podlvora, area de
queimadura e abrasdo da pele. Como o projétil empurra os tecidos para dentro onde estes tém
suporte trata-se de uma ferida oval.

5.21.1.3.3. Orificio de saida: nem todos os orificios de entrada tém um orificio de
saida correspondente, algumas vezes pode haver multiplos orificios de saida devido a fragmentagao
Ossea e do missil. Geralmente o orificio de saida ¢ maior e tem as bordas irregulares para fora.

Como o projétil empurra os tecidos para fora, onde estes estdo ndo tém suporte, trata-

se de uma ferida estrelada.
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O orificio de saida depende da energia cinética, deformacdo, inclinacdo e
fragmentacao do projétil. Se o projétil gastar toda sua energia cinética cavitando o tecido, o orificio
de saida pode ter aparéncia indcua ou mesmo nao existir.

Em outras situagdes com pouca degradacdo da energia cinética mas com inclinagdo e
deformacgao do projétil, o orificio de saida pode ser irregular e maior que o orificio de entrada.

5.21.1.3.4. Lesao interna: projéteis de baixa velocidade infligem dano principalmente
aos tecidos que estdo em contato direto com eles.

5.21.1.3.4.1. Projéteis de alta velocidade infligem dano por contato com o tecido e
transferéncia de energia cinética aos tecidos circundantes. O dano ¢ causado por:

5.21.1.3.4.1.1. Ondas de choque.

5.21.1.3.4.1.2. Cavidade temporaria, que ¢ 30 a 40 vezes o didmetro do projétil e cria
pressdes imensas nos tecidos.

5.21.1.3.4.2. O grau da lesdo produzida por uma arma de fogo é dependente da troca
de energia cinética entre o projétil e os tecidos da vitima. Quanto maior a troca de energia cinética

maior sera a lesao.

Orificio de entrada Orificio de entrada e saida
Média energia Tatusgem
Queimadura ___ Bordaos
Abrasfo = P s _~parafora
- : - nrada [ e D .o
Abrasdo _— et £ S ~
. Queimadura —
Tatuagem =]
Alta energia Média 1

Perfil frontal do projétil: altera significativamente a troca de energia com o alvo. E
afetado por: forma do projétil, angulo de penetragdo e fragmentagao.

Alguns projéteis como os de ponta oca e ponta macia podem alargar seu perfil frontal
apods penetrar nos tecidos, o efeito pratico deste fato ¢ aumentar a dissipagdo da energia cinética e

conseqiientemente a lesdo tecidual.
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5.21.1.3.5. INFORMACOES BALISTICAS UTEIS

5.21.1.3.5.1. Calibre: didmetro interno do cano e corresponde a muni¢do utilizada
para a arma em particular.

5.21.1.3.5.2. Raia: série de sulcos espirais na superficie interior do cano de algumas
armas. As raias imprimem uma rotagdo que estabiliza o projétil.

5.21.1.3.5.3. Municao: cartucho, pélvora e projétil.

5.21.1.3.5.4. Construgcdo do projétil: geralmente liga de chumbo sélido, podendo
possuir uma jaqueta parcial ou completa de aco ou cobre. O nariz do projétil pode ser macio ou oco
(para expansdo ou fragmentagao).

5.21.1.3.5.5. Fragmentagdo: os projéteis que se fragmentam apods penetragdo ou apos
deixarem o cano da arma (espingardas, por exemplo) também aumentam a area frontal. Os multiplos
fragmentos atingem mais tecidos, aumentando a troca de energia.

5.21.1.3.5.6. Cavitagdo: a aceleragdo dos tecidos no sentido lateral ¢ de deslocamento
do projétil cria um orificio ou cavidade.

5.21.1.3.6. Nos projéteis de baixa velocidade o trajeto de destruicdo ¢ apenas
ligeiramente maior que o didmetro, porém nos de alta velocidade o trajeto de destruicdo ¢ muito
maior. Durante alguns milissegundos ¢ criada uma cavidade temporaria varias vezes maior que o
diametro do projétil (30 ou mais vezes).

A cavidade temporaria tem pressao interna menor que a atmosférica e pode aspirar
corpos estranhos (pedagos de roupa) através do orificio de entrada para o interior do ferimento.
Orgaos, vasos sangiiineos e nervos podem ser lesados sem ter contato direto com o projétil.

O dano produzido ¢ proporcional a densidade do tecido. Orgdos altamente densos
como osso, musculo e figado sustentam mais dano que 6rgdos menos densos como os pulmades.
Quando um tecido denso como o osso ¢ atingido, pode ocorrer fragmentacdo deste, gerando
projéteis secundarios. Em tecidos como o figado, a cavitacdo ¢ mais grave devido a forca tensional
baixa. Uma vez que a bala entra no corpo, sua trajetoria pode nao ser mais uma linha reta.

Individuo baleado utilizando colete a prova de balas deve ser tratado com cautela;
devido a possivel contusdo cardiaca ou de outros 6rgaos.

Qualquer paciente com uma penetracdo por um projétil na cabeca, no toérax ou

abdome deve ser transportado imediatamente.
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Em ferimentos abdominais por arma de fogo, o Socorrista deve sempre assumir a
existéncia de lesdo visceral, pois ¢ muito raro que projéteis, mesmo os de baixa velocidade, ndo

penetrem na cavidade.

5.22. FERIMENTOS POR ESPINGARDA

5.22.1. As espingardas foram feitas para atingir animais pequenos movendo-se
velozmente. O interior de seu cano nao possui raias. O projétil disparado se fragmenta em um
nimero de esferas de chumbo que varia de algumas poucas a varias centenas. Ocorre dispersao
progressiva dos projéteis com o aumento da distancia.

A velocidade inicial na boca da arma ¢ elevada 1200 pés/s, mas diminui rapidamente
devido as caracteristicas dos projéteis individuais, tornando esta arma ineficaz em produzir lesdes
graves a longas distancias.

A distancia do alvo ¢ o principal determinante da gravidade da lesao.

5.23. FERIMENTOS POR ARMA BRANCA OU PROJETIL DE BAIXA
VELOCIDADE

5.23.1. Armas de baixa energia incluem armas guiadas pela mao, tal como facas,
picadores de gelo, chaves de parafuso, garrafas quebradas e flechas.

A lesdo produzida equivale geralmente ao trajeto do objeto, pois a energia cinética ¢
pequena. Assim, o Socorrista tem melhores condi¢des de prever a extensdo das lesdes internas.

A severidade dos ferimentos por faca depende da area anatdmica penetrada,
comprimento da lamina e do angulo de penetracao.

Caso a arma tenha sido removida, o Socorrista deve identificar o tipo de arma utilizada
e o sexo do agressor quando possivel - homens tendem a esfaquear com a lamina no lado do polegar
da mao e com empurrdo para cima, enquanto mulheres tendem esfaquear para baixo e seguram a
lamina pelo lado do dedo minimo.

O agressor pode esfaquear sua vitima e entdo mover a faca dentro do corpo.

Uma simples entrada do ferimento pode ser pequena, mas os danos internos podem ser
extensos. Isto ndo pode ser determinado no local, mas possibilidade deve sempre ser suspeitada,
mesmo que aparentemente menores lesoes.

O escopo potencial do movimento da lamina inserida € uma area de possivel dano.
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Quando avaliamos uma vitima com um ferimento a faca, ¢ importante procurar por
mais que um ferimento. Multiplos ferimentos a faca sdo possiveis e ndo deveriam ser
desconsiderados até o paciente ser exposto e examinado com atencdo. Esta inspecdo com atencao
pode ser feita no local ou a caminho do hospital, dependendo das circunstancias em volta do
incidente e condicoes da vitima.

Avaliagdo da vitima para lesdes associadas ¢ importante. Por exemplo, o diafragma
pode estender na altura da linha das mamas durante expiragdo profunda. Um ferimento de facada no
torax inferior pode lesionar estruturas intratoracicas e intra-abdominais.

Conhecimento da vitima, da posi¢do do agressor e da arma utilizada ¢ essencial na
determinag¢do do caminho do ferimento.

Uma facada na parte superior do abdome pode causar lesdo de 6rgdos intratoracicos, e
ferimentos abaixo do quarto espago intercostal podem penetrar o abdome.

E fundamental, no atendimento pré-hospitalar as vitimas de ferimentos por arma
branca, cuja lamina ainda se encontre fincada no corpo, ndo remover o objeto e, sim, imobiliza-lo
junto ao corpo e transportar rapidamente a vitima para o hospital. A 1amina pode estar promovendo
compressdo das extremidades vasculares, o que contém hemorragias, s6 devendo ser removida em

ambiente hospitalar.

5.24. LESOES POR EXPLOSAO

5.24.1 Explosdo ¢ definida como uma rapida dissipa¢do de energia. Sua magnitude
depende de:

5.24.1.1. Tipo do agente explosivo.

5.24.1.2. Espaco fisico da detonagao.
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5.24.1.3. Grau de confinamento da explosao.

5.24.1.4. Esses acidentes, antes relacionados somente aos periodos de guerra, estdo
tornando-se cada vez mais comuns no mundo civilizado, visto acontecerem em refinarias, lojas de
fogos de artificio, estaleiros, industrias, minas e também em domicilios, pela explosdao de botijoes de
gas.

Explosdes podem lesar 70% das pessoas na vizinhanga, enquanto que uma arma
automatica usada contra o mesmo grupo pode lesar 30%. Entretanto, muitos materiais volateis
transportados por caminhdes ou trens e gas doméstico sdo itens domésticos comuns, assim uma
explosdo pode ocorrer em qualquer lugar. A gravidade das lesdes depende da forca da explosdo e da
distancia da vitima. Quanto mais proxima, maiores danos.

A energia contida no explosivo ¢ convertida em luz, calor e pressao.

5.24.1.5. Luz: pode causar dano ocular, sendo o primeiro agente a atingir a vitima.

5.24.1.6. Calor: produzido pela combustio do explosivo, ¢ influenciado principalmente
pela distancia, intensidade e pela existéncia de barreiras de prote¢do (roupas, paredes) entre a vitima
e a explosao.

5.24.1.7. Ondas de choque: que se irradiam da explosao.

5.24.1.7.1. Causam lesdes por trés mecanismos:

5.24.1.7.1.1. arremessar objetos proximos a area da explosdo contra a vitima, que
podem causar traumatismos fechados ou abertos.

5.24.1.7.1.2. deslocamento da propria vitima, que se transforma em um missil, se
ferindo ao cair ou se chocar com outros objetos.

5.24.1.7.1.3. criacdo subita e transitoria de um gradiente de pressdo entre o ambiente e
o interior do corpo; os 6rgaos mais suscetiveis sdo os ouvidos e os pulmdes. Os timpanos sao
forcados para dentro pelo aumento de pressdo, podendo se romper. A compressdo subita do torax
pode produzir pneumotoérax e hemorragia pulmonar.

5.25. Mecanismos de lesdo por explosiao

5.25.1. Devem-se a trés fatores:

5.25.1.1. Primério: deslocamento de ar inicial, criando onda de pressao.

Usualmente ocorrem lesdes em orgdos contendo gas, tal como o pulmio e sistema
gastrointestinal. Incluem hemorragia pulmonar, pneumotoérax, embolia ou perfuragdo de 6rgaos

gastrointestinais.
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Ondas de pressdo rompem € rasgam oS pequenos vasos € membranas dos Orgaos
contendo gas (cavitagdo e de também lesionar o sistema nervoso central). Estas ondas causam
graves danos ou morte sem qualquer sinal de lesdo externa.

Queimadura pelas ondas de calor também ¢ uma lesdo primaria comum - ocorrem em
areas do corpo desprotegidas que sao expostas a fonte da explosao.

5.25.1.2. Secundario: vitima sendo atingida por material lancado pela forca da
explosao.

Ocorrem quando a vitima ¢ abatida por estilhagos de vidros, lajes ou outros escombros
da explosdo. Estas lesdes sdo dbvias: laceragdo, fraturas e queimaduras.

5.25.1.3. Terciario: o corpo sendo lancado e atingindo o solo ou outro objeto.

Ocorrem lesdes no ponto de impacto e a forca da explosao sera transferida para outros
orgaos do corpo assim que a energia do impacto ¢ absorvida.

As lesdes tercidrias sdo usualmente aparentes, mas o Socorrista deve procurar por
lesdes associadas de acordo com o tipo de impacto que a vitima sofreu. As lesdes que ocorrem na
fase terciaria sdo similares aquelas recebidas em ejecdes de automodveis e quedas de alturas

significativas.
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LesOes secundarias e tercidrias sdo as mais Obvias e sdo usualmente as mais
agressivamente tratadas, contudo as lesdes primarias sdo as mais graves € em geral sdo
negligenciadas e algumas vezes nunca suspeitas. A avaliagdo adequada dos varios tipos de lesodes ¢
vital para o Socorrista tratar a vitima corretamente. Lesdes de explosdes geralmente causam graves

complicac¢des que resultam em morte se negligenciada ou ignorada.
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CAPITULO 06 - AVALIACAO DE VITIMA

6.1. Definicao:

6.1.1. E o processo ordenado pelo qual obteremos informagdes sobre os problemas
de natureza clinica ou traumatica da vitima, por meio de entrevista e exames fisicos, procurando
identificar as alteracdes que a coloquem em risco de morte e oferecendo-lhe os cuidados de
Primeiros Socorros de modo a manté-la estabilizada buscando sempre melhorar seu estado geral.
Do ponto de vista do atendimento pré-hospitalar, podemos classificad-la em analise primaria e

analise secundaria.

6.2. Medidas Preliminares
6.2.1. Sao aquelas que devem ser adotadas logo na chegada ao local do sinistro e
que podem perdurar durante todo o atendimento, independente da etapa da avaliacdo em

execucao.

6.3. Procedimentos gerais no local de ocorréncia:

6.3.1. Adotar as precaugdes universais no contato com a vitima estando
devidamente paramentado com equipamento de protecao individual apropriado ao caso,
atentando para as ocorréncias que exijam agdes de salvamento;

6.3.2. Avaliar e assegurar a cena de emergéncia, precavendo-se, isolando ou
eliminando riscos para si e para a vitima;

6.3.3. Avaliar a Cinematica do Trauma e prever possiveis lesdes nas vitimas de
trauma;

6.3.4. Prestar informacgdes imediatas a Central de Operacdes sobre a situacdo

encontrada e solicitar o apoio necessario para a solu¢do da ocorréncia.

6.4. Contato com a vitima (consciente):

6.4.1. Apresentar-se dizendo o seu nome informando-lhe que ¢ da equipe de
Resgate do Corpo de Bombeiros e ¢ capacitado para prestar-lhe os primeiros socorros;

6.4.2. Indagar se pode ajudé-la (obtenha o consentimento);

6.4.3. Questionar sobre o ocorrido € a sua queixa principal;

6.4.4. Informar que vai examina-la e a importancia de fazé-lo.
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6.5. Procure sempre observar durante a avaliacdo o seguinte:

6.5.1. Seqiiéncia sistematica de avaliagcdo da vitima (analise primaria e secundaria);

6.5.2. Sinais e sintomas especificos de emergéncia médica ou de trauma
apresentados pela vitima;

6.5.3. Indicios de lesdo na coluna vertebral, sempre que a vitima sofrer um trauma,
ou ainda quando for encontrada inconsciente;

6.5.4. Conduta e/ou comportamento da vitima, atentando para qualquer alteracao
em suas condicdes, em quaisquer das etapas de avaliagdo;

6.5.5. Se a vitima apresentar-se, em qualquer momento, inconsciente, comunique

imediatamente a Central de Operacgoes.

6.6. Analise Primaria:

6.6.1. Processo ordenado para identificar e corrigir de imediato, problemas
que atentem contra a vida, em curto espaco de tempo. Contempla cinco fases que sao:

6.6.1.1. A (airway) - Estabilizar a coluna cervical manualmente, verificar
responsividade, liberar as vias aéreas e colocar canula orofaringea no caso de inconsciéncia.

6.6.1.2. B (breathing) — Constatar a existéncia, o tipo e a qualidade da respiracao,
desobstruir as vias aéreas quando necessario, ministrar oxigénio e executar monitoramento com
oximetro de pulso.

6.6.1.3. C (circulation) - Verificar a existéncia, regularidade, intensidade e
freqiiéncia qualitativa do pulso carotideo. Aplicar Reanimacao CéardioPulmonar (RCP) quando o
pulso estiver ausente e o Desfibrilador Externo Automatico (DEA) quando disponivel e indicado.
Verificar a perfusdao capilar, temperatura, coloracdo e¢ umidade da pele. Identificar e conter
grandes hemorragias.

6.6.1.4. D (disability) - Verificar a Escala de Coma de Glasgow e fazer exame das
pupilas.

6.6.1.5. E (exposition) - Expor a vitima.

6.7. A (airway)

6.7.1. Estabilizar a coluna cervical manualmente, verificar responsividade, liberar
as vias aéreas e colocar canula orofaringea no caso de inconsciéncia.

6. 7.2. Estabilizar a coluna cervical manualmente:

6.7.2.1. Devemos ser cautelosos, pois vitimas conscientes costumam se movimentar

tao logo percebam a chegada do socorro. Portanto, quando de sua aproximacgao, procure apoiar a
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cabega da vitima o mais breve possivel, segurando-a com as maos espalmadas, de modo a evitar
movimentagdo. Procure acalma-la solicitando que ndo se mexa e permaneca estabilizando sua

cabeca até a colocacgdo do colar cervical e protetor lateral de cabeca.

6.8. Verificar responsividade

*Fazer por trés vezes perguntas curtas e de facil entendimento (Ei, vocé estd me
ouvindo? Ei, vocé estd bem? Ei, fala comigo?) tocando em seu ombro, sem
movimenta-la.

*No caso de respostas sonoras, mesmo que incompreendidas, ou por meio de
movimentagdo espontinea, considerar a vitima como consciente.

*Sempre que a vitima tentar se movimentar, solicite que a mesma permaneca
imovel para que seja feita a devida movimentagdo em bloco para prosseguimento

da analise.

6.9. Liberacao das vias aéreas:
6.9.1. Quando a vitima puder emitir sons e estiver consciente devemos considera-la
com as vias aéreas liberadas sendo que em caso contrario, devemos executar a abertura de suas

vias aéreas executando uma das manobras abaixo:

6.9.2. Manobra de elevacio da mandibula: (executada por equipe de resgate em
vitima de trauma).

* Posicionar-se atras da cabeca da vitima;

*Colocar as maos espalmadas lateralmente a sua cabega, com os dedos voltados

para frente, mantendo-a na posi¢do neutra;

*Posicionar os dedos indicadores e médios das maos, em ambos os lados da cabeca

da vitima, no angulo da mandibula;

*Posicionar os dois dedos polegares sobre o mento (queixo) da vitima;

simultancamente, fixar a cabeca da vitima com as maos, elevar a mandibula com

os indicadores e médios, abrindo a boca com os polegares.

Esta manobra aplica-se a todas as vitimas, principalmente em vitimas de trauma,
pois proporciona ao mesmo tempo liberacdo das vias aéreas, alinhamento da coluna cervical e

imobilizacgao.
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Na impossibilidade de apoiar
os cotovelos no solo, apdie-os
na coxa.

6.9.3. Manobra de tracdo do queixo: (executada por apenas um socorrista
atendendo isoladamente uma vitima de trauma).
* Apoie com uma das maos a testa da vitima, evitando que a cabeca se mova;
* Segurar o queixo da vitima com o polegar e o indicador da outra mao e traciona-lo
para cima e em seguida efetuar a abertura da boca.
*Assim que possivel, obtenha auxilio de outro socorrista para auxiliar na

manutengdo da abertura das vias aéreas e na estabilizagao da coluna cervical.

6.9.4. Manobra de extensao da cervical: (executada em vitimas de trauma em que
ndo ha suspeita de lesdo raquimedular e em casos clinicos):
*Posicionar uma das maos sobre a testa e a outra com os dedos indicador e médio

tocando o mento da vitima;

*Manter o apoio com a mao sobre a testa, elevar o mento da vitima;
 Simultaneamente, efetuar uma leve extensao do pescogo;

eFazer todo o movimento de modo a manter a boca da vitima aberta.
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Este procedimento aplica-se apenas as vitimas que nio possuam indicios

de ter sofrido trauma de coluna vertebral, especialmente, lesio cervical.

*Fazer aspiracdo, caso haja vomito ou sangue nas vias aéreas e aplicar a canula

orofaringea.

6.9.5. Colocagio de canula orofaringea:

*Sempre deve ser colocada em vitimas inconscientes uma vez que garante a
permeabilidade das vias aéreas superiores durante todo o atendimento.

* Antes de sua colocacdo, deve ser feito uma inspe¢ao visual no interior da boca
da vitima e todo corpo estranho deve ser removido.

*Remové-la imediatamente se a vitima apresentar reflexo de vOmito ou
recobrar a consciéncia, sendo que ndo se deve empregd-la se durante sua

instalagdo surgir o reflexo do vomito.

6.9.5.1. Em vitimas acima de 08 (oito) anos
e Identificar o tamanho correto da canula para a vitima, medindo a distancia que

vai da comissura labial até o 16bulo da orelha.

\C

5 /
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* Utilizar a manobra de tracdo do queixo para abrir a boca da vitima.

eIntroduzir, com a outra mao, a extremidade da canula com face concava

voltada para o palato, também conhecido como céu da boca.

-

L =

~y

e Introduzir a canula até sua metade e efetuar suavemente uma rotagao de 180°,
de forma que a face concava fique voltada para a lingua; terminar de

introduzir a canula.

6.9.5.2. Em vitimas abaixo de 08 (oito) anos

*Executa-se 0 mesmo procedimento anterior com excec¢io do giro de 180°, pois
pode ferir o palato e produzir sangramento, devendo-se portanto, introduzi-la
suavemente, por inteiro, com a face concava voltada para a lingua.

*Cuidado com canulas em vitimas com idade abaixo de 1 ano, pois sdo
extremamente propensas a laringoespasmo severo que pode levar a obito.

Tentar a correta colocagdo por apenas uma vez.

6.10. B (breathing)

6.10.1. Constatar a existéncia, o tipo e qualidade da respiracao, desobstruir as

vias aéreas quando necessdrio, ministrar oxigénio e executar monitoramento com oximetro de

pulso.
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6.10.2. Constatacdo da respiracdo por meio da técnica de “ver, ouvir e sentir”,
conforme técnica abaixo:

e iberar as VAS da vitima através da manobra indicada;

* Aproximar o ouvido da boca e nariz da vitima, voltando a face para seu torax;

*Observar os movimentos do torax;

*Ouvir os ruidos proprios da respiragdo; sentir a saida de ar das VAS da vitima

Esta verificacio deve durar de 7

a 10 segundos.

6.11. Verificacdo da qualidade da respiracio

6.11.1. Observar a qualidade da respiragdo, avaliando se a mesma ¢ profunda
ou superficial.

6.12. Verificaciao do tipo da respiraciao

6.12.1. Observar o tipo da respiragdo durante os processos de aspiracdo e
expiragdo para classifica-la como:

*Regular ou irregular, por meio da observacdo dos movimentos respiratdrios

do torax e abdomen como um todo;

*Simétrica ou assimétrica, por meio da comparacdo dos movimentos

respiratorios do lado direito em relagdo ao lado esquerdo do térax e abdomen;

*Ruidos anormais ( rouquidao, chiado, tosse e gorgolejo), durante a

constatagdo da respiracdo executando a técnica do “ver ouvir e sentir”.

6.13. Possiveis problemas identificados por meio da observacio da
respiracao:
*Rapida e superficial: choque, problemas cardiacos, calor, descompensacao

diabética, faléncia cardiaca e pneumonia.
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*Profunda, forcada e ofegante: obstrucdo de vias aéreas, faléncia cardiaca,
ataque cardiaco, doeng¢a pulmonar, trauma de torax e descompensacao
diabética.

*Superficial : trauma cerebral, toracico, colapso cardiaco e algumas drogas.
*Ruidosa: acidente vascular cerebral, fratura de cranio, abuso de alcool e
drogas e obstrucao parcial das vias aéreas superiores.

*Rouquidao: obstrucio de vias aéreas e lesdes das vias aéreas pelo calor.
*Gorgolejo: obstrucao de vias aéreas, doenga pulmonar e lesdo pulmonar pelo
calor.

*Chiado: asma, enfisema, obstrucao de vias aéreas e faléncia cardiaca.

*Tosse sanguinolenta: ferimento no torax, fratura de costela, perfuracao do

pulmao e traumas internos.

6.14. Desobstrucao de Vias Aéreas

6.14.1. A obstrucao das vias aéreas causadas por corpo estranho (OVACE) ¢
um evento raro. Trabalhos recentes mostram que nos Estados Unidos, o indice de 6bito causado
por OVACE ¢ de 1,2 em 100.000 habitantes. Estes dados também s3o observados em outros
paises. Compare-se este indice com o de Obito causado por doengas coronarianas: 198 em
100.000.

Dados estatisticos atuais mostram que adultos inconscientes apresentam
normalmente obstru¢do sem a presenga de corpo estranho. A incidéncia de OVACE ¢ muito
menor em adultos quando comparados as criancas.

A principal causa de obstrugao em adultos inconscientes ¢ o relaxamento da
lingua, que dificulta a passagem do ar na faringe.

E fundamental entender que as manobras de desobstrugdo podem salvar a vida
por meio de procedimentos elementares. Por exemplo, as manobras manuais de tragdo do queixo
liberam as vias aéreas ao deslocarem anteriormente a lingua. Porém, em situacdes em que o
engasgamento total ndo pode ser resolvido com a manobra de Heimlich, ¢ altamente

recomendavel iniciar compressdes toracicas continuas.

6.15. Principais causas de obstrucao das vias aéreas superiores
*Obstrucio causada pela lingua: principal causa em vitimas inconscientes

devido ao relaxamento da lingua;
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*Obstrucao em glote: edema local por inalagdo de gases aquecidos, anafilaxia
sistémica, trauma causado por tentativas de intubagao traqueal sem sucesso;
*Obstrucao causada por hemorragia: epistaxe, ferimentos em cavidade oral,
traumas cervical e de face, hemorragia digestiva alta;

*Obstrucao causada por meio fluido: agua, secregdes, liquido de estase
proveniente do estdmago;

*Obstrucao por corpos estranhos (OVACE): engasgamento por restos
alimentares, corpos externos introduzidos pela boca e/ou nariz, proteses
quebradas, etc.

*Obstrucao por trauma: trauma cervical ou de face;

*Obstrucao por enfermidades: doencas da tiredide, neoplasias (cancer),

epiglotite aguda infecciosa na crianga.

6.16. Vitimas com obstrucio parcial

6.16.1. Observar se a vitima pode respirar, tossir,falar ou chorar.

6.16.1.1. Se caso positivo: em bebé, deixar que continuem chorando e em

adultos e criangas, encorajd-los para continuar tossindo para ajudar a expelir o corpo estranho,

deixando que encontrem uma posi¢do de conforto ou mantendo-os em decubito elevado (semi-

sentado);

*Em caso de trauma manté-la em dectbito dorsal horizontal;

*Ficar atento caso algum corpo estranho seja eliminado pela tosse;

* Ministrar oxigénio por mascara facial,

* Manter observacao constante da vitima, incluindo sinais vitais;

* Transporté-la para o centro médico indicado pela central de operacdes.
6.16.1.2. Se caso negativo: tratd-la como portadora de obstrucao total.

6.17. Vitimas com obstrucao total, consciente e acima de 01 ano de idade

6.17.1. Realizar repetidas compressdes abdominais, até a desobstrugdo das vias

aéreas ou a mesma se tornar inconsciente.
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6.18. Técnica de compressido abdominal para vitima consciente — manobra

de Heimlich
e Posicionar-se atras da vitima;

*Posicionar sua mao fechada com a face do polegar encostada na parede

abdominal, entre o apéndice xifoide e a cicatriz umbilical;

*Com a outra mao espalmada sobre a primeira, como se fosse movimento em
forma de “J”, comprima o abdome de vitima num movimento rapido

direcionado para si e para cima;

*Repetir a compressdo até a desobstrugdo ou a vitima tornar-se inconsciente,

quando entdo sera executada a manobra correspondente.

03

Detalhe do
posicionamento da mao

sobreposta R

6.18.1. Observar que nos casos de vitimas obesas ou gestantes no ultimo
trimestre, a compressao devera ser realizada no esterno na mesma posi¢do em que se realiza a

compressao toracica da RCP.
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6.19. Vitimas com obstrucao total, inconsciente e acima de 01 ano de idade

6.19.1. Deitar a vitima (decubito dorsal horizontal) em superficie rigida e
plana;

6.19.2. Fazer abertura da vias aéreas com a manobra mais adequada, abrindo
sua boca;

6.19.3. Inspecionar a cavidade oral e se houver corpo estranho visivel remové-

lo com os dedos.

6.19.4. Verificar a respiragao;

*Se a respiracdo estiver ausente, tentar efetuar duas ventilagdes sucessivas;
*Se nao houver expansdo toracica, efetuar nova manobra de abertura das vias
aéreas (reposicionamento da mandibula), e tentar efetuar mais 2 (duas)

ventilagdes sucessivas;
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com os dedos.

*Se ndo houver sucesso nas ventilagdes, efetuar 5(cinco) compressdes manuais

abdominais subdiafragmaticas.

6.20. Inspecionar a cavidade oral e se houver corpo estranho visivel remové-lo

6.21. Verificar se a vitima voltou a respirar espontaneamente:
6.21.1. Caso positivo continue a andlise;
6.21.2. Caso negativo cheque o pulso carotideo.

6.21.3. Se positivo repita os procedimentos a partir da verificagdo da

respira¢do, ndo sendo necessario o reposicionamento da mandibula.

6.21.4. Se negativo inicie reanimagdo cardiopulmonar até a entrega da vitima

ao servico médico adequado, indicado pela central de operagdes, ou até que a mesma

desengasgue e volte a ter pulso.

6.22. Vitimas com obstrucao total, inconsciente e abaixo de 01 ano de idade
*Deitar a vitima (decubito dorsal horizontal) em superficie rigida e plana;
eLiberar suas vias aéreas com a manobra mais adequada, abrindo sua boca e
procurando visualizar o corpo estranho;

*Tentar remover com seu dedo minimo qualquer objeto, desde que esteja
visivel;

* Verificar a respiracao:

*Se a respiragdo estiver ausente, tentar efetuar 2 (duas) ventilagdes; € nao
havendo expansdo torécica, efetuar nova manobra para liberar as vias aéreas e
mais 2 (duas) ventilagdes;

*Verificar novamente a expansdo toracica e, se nao houver sucesso, efetuar
manobra com tapas nas costas e compressao no esterno;

* Abrir a boca, visualizar e tentar remover qualquer objeto estranho visivel;

* Checar a respiragdo e, se ausente, efetuar 2 (duas) ventilagdes;

*Apds 1 (um) ciclo de manobras, checar o pulso braquial e, se ausente, iniciar
a RCP;

*Apd6s 1 (um) ciclo de manobras, checar o pulso braquial e, se presente,
prosseguir nas manobras de tapas nas costas € compressao no esterno;

*No local, tentar uma tnica vez a seqii€ncia completa.
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6.23. Manobras de desobstrucio de vias aéreas com vitimas inconscientes.

6.23.1. Manobra de compressao abdominal subdiafragmatica:

6.23.1.1. Para vitimas de casos clinicos e com idade acima de 1 (um) ano.
*Posicionar a vitima em decubito dorsal horizontal numa superficie plana e
rigida;

*Posicionar-se de forma a apoiar os seus joelhos um de cada lado da vitima na
altura de suas coxas;

*Colocar sua mao sobre o abdome da vitima, a fim de a apoiar a regido tenar e
hipotenar da mao entre o apéndice xifoide e a cicatriz umbilical;

* Apoiar a outra mao sobre a primeira;

*Comprimir o abdome num movimento rapido, direcionado para baixo e
cranialmente;

e Efetuar 5 (cinco) compressoes.

6.24. Manobra de compressio toracica:

6.24.1. Para vitimas de trauma ou com parada cardiorespiratoria e com
idade acima de 1 (um) ano.

*Posicionar a vitima em decubito dorsal horizontal numa superficie rigida;

*Posicionar-se lateralmente a vitima na altura dos seus ombros;

*Apoiar suas maos sobrepostas ¢ com os dedos entrelagados no local

correspondente ao local para reanimagao cardiopulmonar;

* Comprimir o térax da vitima em movimento rapido e direcionado para baixo;
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*Efetuar 5 (cinco) compressoes.

6.25. Manobra de tapas nas costas e compressao no esterno:

6.25.1. Para vitimas com idade abaixo de 1 (um) ano.

*Posicionar a vitima de brugos em seu antebrago apoiado em sua coxa; a
cabeca da vitima devera estar em nivel inferior ao proprio torax; segurando
firmemente a cabeca da vitima pela mandibula, apoiando o labio inferior com
o dedo indicador para manter a boca aberta;

eEfetuar 5 (cinco) pancadas, com a regido tenar e hipotenar da palma de sua
mao, entre as escapulas da vitima;

*Colocar o antebrago livre sobre as costas da vitima e vird-la para decubito
dorsal;

*Manter a cabeca da vitima em nivel inferior ao proprio torax, apoiando o

brago sobre a coxa;
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6.26. Observacgdes importantes

6.26.1. Tentar a seqiliéncia completa de manobras antes do transporte:
*Uma vez para vitimas abaixo de 8 anos;

*Duas vezes para vitimas acima de 8 anos.

6.26.2. As duas insuflagdes realizadas logo ap6s a constatagdo de parada
respiratoria tém carater estimulativo (por vezes a retomada da passagem de ar pelas vias aéreas
¢ o suficiente para reativar a respiragdo como em varios casos de edema de glote ou
afogamentos) e investigativo (verificar a permeabilidade das vias aéreas) sendo que
principalmente a primeira delas deve ser realizada de maneira sutil, de modo a ndo pressionar o

corpo estranho ali presente para parte mais interna das vias aéreas, dificultando sua desobstrugao.

6.26.3. Em vitimas gestantes de ultimo trimestre, obesas ou casos de trauma,
ndo se deve executar compressdes abdominais subdiafragmaticas e sim compressdes toracicas

esternais idénticas as utilizadas em reanimagado cardiopulmonar.

6.26.4. Em todas as manobras de desobstru¢ao de vias aéreas, ha risco de

lesOes internas de visceras.

6.26.5. Se a obstrucdo ndo persistir € a vitima voltar a respirar, ministre
imediatamente oxigénio por mascara facial com um fluxo de 10 I/min, mantendo-a aquecida e
em posicao de recuperagdo. Siga monitorando seus sinais vitais até a sua entrega ao servigo

médico adequado, indicado pela central de operagdes.
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6.26.6. Se a obstrucao ndo persistir, porém a vitima nao voltar a respirar, inicie
imediatamente a ventilagdo artificial e monitore seu pulso carotideo. Na falta deste, inicie
imediatamente a reanimagdo cardiopulmonar. Em todos esses casos, jamais deixe de informar a

central de operacgdes.

6.26.7. Se a vitima em questdo for vitima de trauma, manter a imobilizagao
manual da cabeca e coluna cervical, mantendo-a em posi¢ao neutra durante as tentativas de
desobstrugdo das vias aéreas. Utilizar a manobra de elevagao da mandibula ¢ manter a vitima em

decubito dorsal horizontal (DDH).

6.26.8. Caso o socorrista nao obtenha éxito na desobstrucdo, transportar a
vitima ao hospital rapidamente, sem interromper a manobra correspondente de desobstru¢ao das

vias aéreas.

6.27. Ministrar oxigénio

6.27.1. Quando o corpo precisa de energia, ele usa o oxigénio para ajudar a
quebrar os componentes que liberam energia armazenada. As células devem receber oxigénio
para armazenar a energia corretamente, libera-la e usa-la quando necessario. Os gases - oxigénio
e gas carbOnico — conseguem atravessar facilmente as finas membranas dos capilares que
envolvem os alvéolos, onde as hem4acias carregadas de CO2 liberam-no, recebendo em troca O2,
para ser distribuido pelo corpo.

Essa troca ocorre basicamente por uma caracteristica fisica dos gases que
quando em um mesmo ambiente, tendem a igualar suas concentragdes, ou seja, o ar dos pulmoes
com 21% de O2 encontra-se com as hemécias saturadas de CO2, e ao igualarem suas
concentragdes, o pulmao passa a ter 16% de O2 sendo o restante repassado para circulagdo, e o
CO2 eliminado para atmosfera.

Portanto quando aumentamos a concentracdo de O2 nos pulmdes, a troca
gasosa ocorrera com maior eficiéncia, uma vez que teremos uma quantidade maior de moléculas
de O2 para se misturarem com a mesma quantidade de CO2, aumentando a probabilidade de
uma delas se ligar com as hemacias saturadas de CO2.

Assim sendo, devemos sempre ofertar O2 a nossas vitimas, pois assim
estaremos contribuindo para que a mesma se restabeleca mais rapidamente de seu quadro
debilitado, uma vez que conseguira produzir energia para sua recuperacao de maneira mais

rapida e facil.
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Devemos lembrar que o O2 ¢ um gas comburente, portanto oxidante, de modo
que nao se recomenda seu uso continuado puro, € deve ser ministrado, sempre que possivel,
umidificado com solugdo fisiologica.

Como primeira escolha, devemos oferecer oxigénio por mascara com fluxo de
10 I/min sendo que nos casos de vitimas abaixo de 8 anos deixaremos a mascara afastada cerca
de 5 cm da face, permitindo que os pais segurem a mascara, se for possivel.

Como segunda escolha devemos ministrar oxigénio por catéter nasal com fluxo
de 3 1/min sendo que para vitimas com idade abaixo de 8 anos, ndo se utiliza catéter nasal.

Se houver necessidade de realizar assisténcia ventilatoria, o fluxo de oxigénio
devera ser de 10 litros/minuto para vitimas acima de 8 anos, 5 litros/minuto para vitimas entre 28

dias e 8 anos e de 3 litros/minuto para vitimas abaixo de 28 dias.

6.28. Executar monitoramento com oximetro de pulso.

6.28.1. Apos ministrarmos O2, sempre que tivermos a disposi¢cdo, deveremos
utilizar o oximetro de pulso de modo a monitorarmos a faixa de saturacao de oxigénio, para isto
basta fazer a limpeza breve da polpa do dedo indicador com uma gaze seca ou umedecida com
soro fisioldgico e secar, posicionando o sensor com a lampada voltada conforme especificagdo
do fabricante e ligar o aparelho, aguardando a leitura (FC — freqiiéncia cardiaca e SpO2 —
saturacao de oxigénio). Podera haver alteragao de leitura do sensor com o uso de esmalte escuro,
fraturas e/ou lesdes vasculares, choque e grandes hemorragias, hipotermia e excesso de
luminosidade foi concebido para monitoragdo de vigilancia continua por um curto espago de
tempo, em sintomas com peso superior a 30 quilos, em condigdes em que se espere um

movimento reduzido do sensor.

6.28.2. Verificar a existéncia, regularidade, intensidade e freqiiéncia qualitativa

do pulso carotideo. Aplicar Reanimag¢ao CéardioPulmonar (RCP) quando o pulso estiver ausente
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e o Desfibrilador Externo Automatico (DEA) quando disponivel ¢ indicado. Verificar a perfusdo

capilar, temperatura, coloracao e umidade da pele. Identificar e conter grandes hemorragias.

6.29. Verificar a existéncia do pulso.

6.29.1. Pulso ¢ a onda de pressdo gerada pelo batimento cardiaco e propagada
ao longo das artérias. Deve-se sempre se verificar um pulso central sendo que em vitimas com
idade acima de um ano deve-se palpar o pulso carotideo e em bebés com idade abaixo de um ano

deve-se palpar o pulso braquial.

6.30. Vitimas com idade acima de um ano

6.30.1. Utilizar os dedos indicador e médio posicionando suas polpas digitais
na proeminéncia laringea. Em seguida deslizar lateralmente os dedos, na dire¢ao do socorrista,
até o sulco entre a cartilagem e a musculatura do pescogo, aliviando em seguida a pressdao dos

dedos até sentir o pulsar da artéria carotida.

6.31. Vitimas com idade abaixo de um ano

6.31.1. Utilizar os dedos indicador e médio posicionando suas polpas digitais
no terco medial do imero do bebé e exercendo uma leve pressao até sentir o pulsar. Devido ao
fato dios bebés ndo terem sua musculatura rigida € facil encontrar a artéria braquial uma vez que
por este mesmo motivo a car6tida ¢ muito profunda e proxima a glote. Devendo ser evitada para

se evitar edemas.

COLETANEA DE MANUAIS TECNICOS DE BOMBEIROS



MTBRESG RESGATE E EMERGENCIAS MEDICAS 126

6.32. Avaliar e classificar a regularidade do intervalo entre os batimentos
cardiacos em:
6.32.1. Regular - intervalos entre os batimentos iguais;

6.32.2. Irregular - intervalos entre os batimentos diferentes.

6.33. Avaliar e classificar a intensidade do pulsar da artéria em:
6.33.1. Fraco - dificuldade em sentir os batimentos cardiacos;

6.33.2. Forte - batimentos facilmente palpaveis.

6.34. Avaliar e classificar a freqiiéncia qualitativa em:
6.34.1. Lento - abaixo de um pulso por segundo;
6.34.2. Normal — entre um e dois pulsos por segundo ;

6.34.3. Rapido — acima de dois pulsos por segundo.

6.35. Principais anormalidades de pulso.

6.35.1. Pulso rapido e forte — hemorragia interna (estagios iniciais), hipertensao
arterial, susto, medo, calor ¢ excesso de exercicios ou esforco fisico;

6.35.2. Pulso rapido e fraco — choque, hemorragia, descompensagao diabética,
desidratacao e faléncia circulatoria;

6.35.3. Auséncia de pulso — parada cardiaca ou lesdo arterial;

6.35.4. Lento e forte — acidente vascular cerebral (derrame), traumatismo

craniano € concussao.

6.36. Reanimacio CardioPulmonar (RCP) e Desfibrilador Externo
Automatico (DEA).

6.36.1. Sempre que for constatado o pulso ausente deveremos iniciar a RCP
bem como aplicar o uso do DEA quando disponivel. Tais procedimentos serdo explanados no

capitulo 8 - Reanimacao CéardioPulmonar.

6.37. Verificar a perfusiao capilar, temperatura, coloracio e umidade da
pele
6.37.1. Tais sinais sdo de grande valia, principalmente para se diagnosticar

existéncia de hemorragias internas.
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6.38. Verificacdo da perfusio capilar.

6.38.1. Pressione a polpa digital ou o leito ungueal (unha) e observe o retorno
sanguineo por meio da passagem da cor branca do local pressionado onde houve o esvaziamento
capilar para cor résea, caracteristica de quando ocorre o enchimento capilar. Caso essa mudanca
de cor ocorra em até 2 (dois) segundos ¢ porque a perfusdo periférica esta normalizada bem
como a circulagao.

Caso a mudanga de cor demore mais de 2 (dois) segundos teremos a indicacao
de falta de perfusdo periférica que pode ter como causa uma hemorragia interna ou ainda o
pincamento de uma artéria responsavel pela irrigacao sanguinea da regido, motivo pelo qual tal

indicativo, neste momento, devera ser feito em uma extremidade integra.

6.39. Verificacdo da temperatura e umidade da pele.

6.39.1. A temperatura normal do corpo ¢ de 36.2 a 36.8° C. A pele ¢
responsavel, em grande parte, pela regulagdo desta temperatura, irradiando o calor através dos
vasos sangiiineos subcutaneos e evaporando dgua sob forma de suor.

A pele humana ¢ a grande responsavel pela regulacdo da temperatura. Para
melhor senti-la utilize o dorso da mao colocada na testa da vitima, removendo parcialmente a
luva de procedimento e expondo o dorso da mao para a verificacao. Podera apresentar-se:

enormal;

*quente;

*fria;

*seca,

etmida.

6.40. Principais anormalidades de temperatura e umidade da pele:

*pele fria e timida - ¢ indicativa de uma resposta do sistema nervoso simpatico
a um traumatismo ou perda sangiiinea (estado de choque).

*pele fria e seca - exposi¢do ao frio.

*pele quente e seca - pode ser causada por febre, em uma doenca, ou ser o
resultado de uma exposicao excessiva ao calor, como na insolagao.

*pele quente e imida - hipertermia (febre), intermacao.
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6.41. Verificacao da coloracao da pele.

6.41.1. A cor da pele depende primariamente da presenga de sangue circulante
nos vasos sangiiineos subcutaneos.

Uma pele palida, branca, indica circulagdo insuficiente e ¢ vista nas vitimas em
choque ou com infarto do miocardio. Uma cor azulada (cianose) ¢ observada na insuficiéncia
cardiaca, na obstrucao de vias aéreas, e também em alguns casos de envenenamento. Podera
haver uma cor vermelha em certos estagios do envenenamento por mondxido de carbono (CO) e
na insolagao.

Alteragcdes na coloragdo da pele podem indicar patologias (doencas) ou
alteragdes vasculares periféricas decorrentes de traumatismos. Em pessoas de raca negra, a

cianose da pele deve ser verificada na mucosa nasal e na parte interna dos labios.

6.42. Principais anormalidades na coloracgio da pele:

6.42.1. Pélida - Choque hemodinamico, ataque cardiaco, hemorragia.

6.42.2. Cianose (arroxeada) - Deficiéncia respiratoria, arritmia cardiaca,
hipoxia, doengas pulmonares, envenenamentos.

6.42.3. Ictericia (amarelada) - Doenca hepatica (figado).

6.42.4. Hiperemia (avermelhada) - Hipertensao, insolacdo, alergias, diabetes,

choque anafilatico

6.43. Identificar e conter grandes hemorragias.
6.43.1. Tais procedimentos sdo de suma importancia para estabilizagdo da
vitima sendo que serdo amplamente explanados no capitulo 11 — Hemorragias e ferimentos em

tecidos moles.

6.44. D ( disability)

6.44.1. Avaliaciao das pupilas e verificacido da Escala de Coma de Glasgow.

6.45. Avaliacio das pupilas

6.45.1. As pupilas quando normais sdo do mesmo didmetro e possuem
contornos regulares.

Quando atentamente examinadas podem indicar um estado de relaxamento ou

inconsciéncia, como ocorre rapidamente apds uma parada cardiaca e também de excitagdo, como
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ocorre quando se usa drogas como a cocaina, portanto, tendem a se contrair quando o cérebro
encontra-se em grande atividade e tendem a se relaxar, consequentemente se dilatando, com a
baixa atividade cerebral. Tendem também se contrair na presenga de luz e se dilatar na sua
auséncia.

As pupilas desiguais sdo geralmente encontradas nas vitimas com lesdes de
cranio ou acidente vascular cerebral sendo contraida do mesmo lado da lesdo, em um primeiro
momento, quando a parte afetada do cérebro estd tentando se recuperar e, em um segundo
momento, passa a se dilatar devido a faléncia conseqiiente das lesdes e falta de irrigagdo
sangiiinea causada pelo inchago.

Na morte, as pupilas estdo totalmente dilatadas e ndo respondem a luz.

6.46. Classificacio das pupilas.
6.46.1. Quanto a reatividade a luz.
6.46.1.1. reativas — contraem-se na presenca de luz.

6.46.1.2. nao reativas — indiferentes a luminosidade.

6.46.2. Quanto a simetria.
6.46.2.1. isocoricas — apresentam igual tamanho.

6.46.2.2. anisicoricas — apresentam tamanhos desiguais.

6.46.3. Quanto ao tamanho.
6.46.3.1. midriaticas — apresentam midriase ou, ainda, encontram-se dilatadas.

6.46.3.2. midticas — apresentam miose ou, ainda, encontram-se contraidas.

6.47. Principais alteracoes pupilares:

6.47.1. mioticas — uso de drogas alucinégenas ou que causem grande excitacao.

6.47.2. anisicoricas — lesdo cerebral localizada como traumas cranianos
recentes e acidente vascular cerebral.

6.47.3. midticas e arreativas — lesdo no sistema nervoso central e
medicamentos.

6.47.4. midriatica e arreativas (midriase paralitica) — inconsciéncia, choque,
parada cardiaca, medicamentos.

6.47.5. traumas cranianos ap0s um certo tempo.

6.47.6. reflexos lentos e olhos sem brilho — exposic¢ao ao calor, choque e coma.
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6.48. Verificacdo da Escala de Coma de Glasgow.

Elaborada por Glasgow Teasdale e B. Jennett:

6.48.1. Deve ser utilizada para se acompanhar a evolugdo do nivel de

consciéncia da vitima durante todo atendimento.

6.48.2. Vitimas maiores de 5 anos de idade.

6.48.2.1 Observar as respostas, anotar € somar 0os pontos para obter o grau

dentro da Escala de Coma de Glasgow.

ABERTURA OCULAR

*Espontanea 4 pontos
*Solicitagdo verbal 3 pontos
*Estimulo doloroso 2 pontos
*Nenhuma 1 ponto

MELHOR RESPOSTA VERBAL
*Orientada 5 pontos
* Desorientada/confusa 4 pontos
e Palavras inapropriadas 3 pontos
*Sons/gemidos 2 pontos
*Nenhuma 1 ponto

MELHOR RESPOSTA MOTORA
*Obedece comandos verbais 6 pontos
*Localiza e tenta remover o estimulo doloroso 5 pontos
*Reage a dor 4 pontos
*Flexdo anormal a dor (decorticago) 3 pontos
*Extensdo anormal a dor (descerebragdo) 2 pontos
*Nenhuma 1 ponto

6.48.3. Vitimas menores de 5 anos de idade.

6.48.3.1. Observar as respostas, anotar € somar os pontos para obter o grau

dentro da Escala de Coma de Glasgow.
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*Nenhuma

ABERTURA OCULAR
*Espontanea 4 pontos
*Ordem verbal 3 pontos
* Estimulo doloroso 2 pontos
*Nenhuma 1 ponto
MELHOR RESPOSTA VERBAL
e Palavras apropriadas/sorriso/olhar acompanha 5 pontos
* Choro, mas que pode ser confortado 4 pontos
e Irritabilidade persistente 3 pontos
* Agitacio 2 pontos
*Nenhuma 1 ponto
MELHOR RESPOSTA MOTORA
*Movimenta os 4 membros espontaneamente 6 pontos
*Localiza e retira o estimulo doloroso 5 pontos
*Sente dor, mas ndo retira 4 pontos
*Flexdo anormal a dor (decorticagdo) 3 pontos
*Extensdo anormal a dor ( descerebracao) 2 pontos
1 ponto

6.49. Observacao.

6.49.1. Posturas de decorticacao e descerebracio:

6.49.1.1. S3o encontradas nas lesdes que afetam o tronco cerebral, com a

Escala de Coma de Glasgow variando entre 3 e 5. A rigidez de decorticacio consiste na flexdo

dos bragos, dos punhos e dedos com aducdo do membro superior e extensdo do inferior e sdo

tipicas de lesdes no mesencéfalo.

A rigidez da descerebragio consiste em opistétono (posi¢ao ereta do corpo)

com os dentes cerrados, os bragos estendidos e rigidos, aduzidos e hiperpronados e os membros

inferiores estendidos. Quando a lesdo progride no sentido da medula espinhal (caudal),

verificamos atonia (fraqueza) muscular e apnéia (parada respiratdria), hipotensdo arterial, com

comprometimento do bulbo.
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6.50. Provocar o estimulo doloroso, na seguinte ordem:

*1? op¢ao: fechar sua mao e pressionar o esterno da vitima com a face dorsal
da mao, na altura da articulagdo entre a falange proximal e intermedidria;

*2* opcao: pressionar discretamente a musculatura do trapézio, ao lado do

PEeSCogOo;

6.50.1. Jamais beliscar, dar tapas, espetar com agulhas ou praticar qualquer

forma de agressao a vitima para se obter um estimulo doloroso.

6.51. E (exposition)

6.51.1. Expor a vitima

6.51.1.1. Nesta etapa devemos expor a vitima sempre quando indispensavel
para identificar sinais de lesdes ou de emergéncias clinicas.

Para tanto ¢ necessario informar antecipadamente a vitima e/ou responsavel
sobre o procedimento que sera efetuado evitando o tempo demasiado de exposi¢do, prevenindo a
hipotermia com manta aluminizada ou cobertor ou lengo6is limpos, garantindo a privacidade da
vitima, evitando expor desnecessariamente as partes intimas de seu corpo sendo que quando for
necessario cortar vestes da vitima, utilizar tesoura de ponta romba, evitando meios de fortuna
que possam contaminar ou agravar ferimentos.

Também ¢ necessario respeitar as obje¢des da vitima, por motivos pessoais,
incluindo religiosos, desde que isso ndo implique em prejuizo para o atendimento com
conseqiiente risco de vida.

Lembre-se de relacionar os pertences do acidentado, mesmo danificados, e
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entregd-los no hospital, a pessoa responsavel pela vitima devidamente identificada ou a Chefia

de Enfermagem, no hospital.

6.52. Medidas que devem ser adotadas ao término da analise primaria.

6.52.1. Verificar a necessidade de transporte imediato.

6.52.1.1. Toda vez que a vitima apresentar um ou mais quadro igual aos
listados abaixo, deve-se providenciar o transporte imediato:

*obstrugdo respiratoria que nao pode ser facilmente permeada por métodos

mecanicos;

*parada cardiorrespiratoria;

evidéncia de estado de choque;

etrauma de cranio;

edificuldade respiratoria provocada por trauma no térax ou face;

« ferimentos penetrantes em cavidades;

*queimadura da face;

*parto complicado;

*envenenamento;

eacidentes com animais peconhentos;

*sinais de lesdes internas geradas por trauma violento.

6.52.2. Devemos, também, informar de imediato a central de operagdes sobre a
necessidade de transporte imediato, de modo que delibere méaximo de 1 (um) minuto, se a
guarnicdo deve esperar o suporte avangado pelo local, ir de encontro ao mesmo ou ao helicoptero
ou, ainda, determinar o hospital para o transporte. Nesse intervalo, a vitima devera
ser removida para o interior da viatura de resgate em que os demais procedimentos atinentes ao

caso deverao ser aplicados.

6.53. Imobilizacido da coluna cervical.

6.53.1. O colar cervical e o imobilizador lateral de cabeca sempre terdo que ser
aplicados nos casos de trauma, podendo ser aplicados a qualquer momento durante a abordagem
da vitima.

Comumente sdo colocados apds a liberagdao das vias aéreas mas, a critério do
comandante da guarnicdo, podem ser colocados em outras etapas distintas, desde que a

imobilizacao manual da coluna cervical seja mantida, sendo exigido sua colocacao no final da
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analise primaria.

A escolha do colar cervical devera ser feita com o pescog¢o da vitima em
posi¢ao neutra, usando os dedos de uma mao para medir da base do pescoco (musculo trapézio)
até a base da mandibula da vitima. O espacamento encontrado deve ser rebatido no pléstico
rigido da lateral fixa do colar cervical, sem levar em conta a espuma de acabamento, sendo,
entdo, o de igual tamanho o correto para ser aplicado.

Para sua correta aplicacdo, devemos manter as vias aéreas da vitima
permedveis e examinar seu pescogo, retirando qualquer vestimenta e outros adornos dessa area.
A cabeca da vitima deverd estar alinhada e segura de maneira firme com uma leve tragdo no
sentido da coluna cervical.

Em vitimas com a coluna na posi¢cao horizontal, iniciamos a colocagdo do
colar cervical pela parte do queixo, deslizando-o sobre o torax da vitima até que seu queixo
esteja apoiado firmemente sobre o colar (parte anterior). Em seguida passamos a parte posterior
do colar por tras do pescoco da vitima até se encontrar com a parte anterior.

Ja em vitimas com a coluna na posi¢ao vertical, iniciamos a colocagao do
colar cervical passando sua parte posterior por trds do pescoco da vitima. Em seguida colocamos
a parte anterior do colar cervical, encaixando no queixo da vitima de forma que esteja apoiado
firmemente.

Em ambos os casos, devemos ajustar o colar e prendé-lo com o velcro existente
em sua parte anterior, observando uma discreta folga de 1 (um) dedo, entre o colar e o pescogo
da vitima. Deve ser mantida a imobiliza¢gdo manual da cabega até que se coloque um recurso
material para tal (cobertor, imobilizador lateral).

Lembrar que mesmo com o colar cervical, a vitima pode movimentar a cabeca.
A regido cervical somente estard com imobilizagdo completa com o uso do imobilizador lateral
de cabega.

O colar cervical deverd ter o tamanho adequado de forma que proporcione
alinhamento e imobilizagdo antero-posterior da coluna cervical.

Em toda vitima de trauma devera ser colocado o colar cervical, mesmo que o estado

da vitima ndo seja grave.

6.54. Observacoes finais.
6.54.1. A Analise Primaria deve ser completada em um intervalo entre 15 e 30
segundos.

Toda vitima encontrada inconsciente € que ndo haja informagdes precisas sobre
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a causa do problema que apresenta, deve ser tratada como portadora de lesdo raquimedular.

Nas vitimas de trauma, manter a coluna cervical estdvel, em posi¢do neutra,
com aplicagao do colar cervical e protetor lateral de cabe¢a ou manual.

Nao mover a vitima da posi¢do que se encontra antes de imobiliza-la, exceto
quando:

e estiver num local de risco iminente;

*sua posi¢do estiver obstruindo suas vias aéreas;

*sua posi¢cdo impede a realizagdo da andlise primdria;

*para garantir acesso a uma vitima mais grave.

6.54.2. Para verificar a respiracdo, estando o socorrista de capacete, retira-lo,

recolocando-o em seguida.

6.55. Analise Secundaria.

6.55.1. Processo ordenado que visa descobrir lesdes ou problemas clinicos que,
se ndo tratados, poderdo ameacar a vida, por meio da interpretagdo dos achados na verificagao
dos sinais vitais, exame fisico e na entrevista.

Através da avaliacdo dos sinais e sintomas apresentados pela vitima, o
socorrista podera determinar o tipo de emergéncia e os procedimentos operacionais especificos.
Uma parte da anélise ¢ objetiva, por intermédio do exame dos sinais vitais € do corpo da vitima
(exame fisico) e a outra ¢ subjetiva, através de dados colhidos em entrevista. Toda lesdao ou
doenca tem formas peculiares de se manifestar e isso pode ajuda-lo no descobrimento do tipo de
problema que afeta a vitima. Estes indicios sao divididos em dois grupos: os sinais € os sintomas.

Alguns sdo bastante Obvios, mas outros indicios importantes podem passar

despercebidos, a menos que vocé examine a vitima cuidadosamente, da cabeca aos pés.

6.56. SINAIS

6.56.1. Sdo detalhes que vocé podera descobrir fazendo o uso dos sentidos —
visao, tato, audi¢dao e olfato — durante a avaliacao da vitima. Sinais comuns de lesdo incluem
sangramento, inchaco (edema), aumento de sensibilidade ou deformagdo; ja os sinais mais

comuns de doengas sdo pele palida ou avermelhada, suor, temperatura elevada e pulso rapido.

6.57. SINTOMAS

6.57.1. Sdo sensacdes que a vitima experimenta e ¢ capaz de descrever. Pode
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ser necessario que o socorrista faga perguntas para definir a presenca ou auséncia de sintomas.

Pergunte a vitima consciente se sente dor e exatamente onde. Examine a regido indicada

procurando descobrir possiveis lesdes por trauma, mas lembre-se que a dor intensa numa regiao

pode mascarar outra enfermidade mais séria, embora menos dolorosa. Além da dor, os outros

sinais que podem ajuda-lo no diagndstico incluem nauseas, vertigem, calor, frio, fraqueza e

sensacao de mal-estar.

compreendem:

6.58. Sinais vitais.

6.58.1. Refletem o estado atual dos sistemas respiratorio e circulatorio e

* Verificagao da freqii€ncia respiratoria;

* Verificagdo da freqiiéncia cardiaca;

* Aferi¢do da pressao arterial.

* Verificagdo da freqiiéncia respiratoria.

* A respiracdo normal ¢ facil, sem dor e sem esforgo;

*Observar a expansao do torax da vitima;

e Palpar o pulso radial para evitar que a vitima perceba que o socorrista esta
checando a respiracao;

*Observar os movimentos toracicos e contar durante 30 (trinta) segundos,
multiplicando-se por 2 (dois), obtendo a freqliéncia de movimentos

respiratorios por minuto (m.r.m.).

*Se a respiragao for irregular, contar durante 1 minuto.

FREQUENCIA RESPIRATORIA NORMAL, COM VITIMAEM REPOUSO

NORMAL —del2 a 20 rpm
LENTO — menor que 12 rpm
RAPIDO — maior que 20 rpm

NORMAL — de 20 a 40 rpm
LENTO — menor que 20 rpm
RAPIDO — maior que 40 rpm
NORMAL — de 40 a 60 rpm
Idade abaixo de 1 ano LENTO — menor que 40 rpm
RAPIDO — maior que 60 rpm

Idade acima de 8 anos

Idade entre 1 a 8 anos

il

6.59. Verificacio da freqiiéncia cardiaca.

6.59.1. Pulso ¢ a onda de pressdo gerada pelo batimento cardiaco e propagada

ao longo das artérias.
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6.59.2.Em vitimas com idade superior a 1 ano, palpar o pulso radial e contar

os batimentos cardiacos durante 30 (trinta) segundos, multiplicando-se por 2 (dois), obtendo a

freqiiéncia cardiaca por minuto.

6.59.3. Em vitimas com idade inferior a 1 ano, palpar o pulso braquial e

contar os batimentos cardiacos durante 30 (trinta) segundos, multiplicando-se por 2 (dois),

obtendo a freqiiéncia cardiaca por minuto.

I S

6.59.4. Se o pulso for arritmico, palpa-lo durante 1 minuto.

FREQUENCIA CARDIACA NORMAL COM VITIMA EM REPOUSO

NORMAL — de 60 a 100 bpm
LENTO — menor que 60 bpm
RAPIDO — maior que 100 bpm
NORMAL — de 80 a 140 bpm
LENTO — menor que 80 bpm
RAPIDO — maior que 140 bpm
NORMAL — de 120 a 160 bpm
Idade abaixo de 1 ano LENTO — menor que 120 bpm
RAPIDO — maior que 160 bpm

Idade acima de 8 anos

Idade entre 1 e 8 anos

i

COLETANEA DE MANUAIS TECNICOS DE BOMBEIROS



MTBRESG RESGATE E EMERGENCIAS MEDICAS 138

6.60. Aferi¢io da pressao arterial.

6.60.1. E a pressio exercida pelo sangue circulante contra as paredes internas
das artérias. E constituida por duas mensuragdes: PA maxima (sistolica) e PA minima
(diastolica).

6.60.1.1. sistdlica: ¢ a pressao maxima exercida pelo sangue contra as paredes
internas das artérias durante a contracao do coracao (sistole)

6.60.1.2. diastélica: ¢ a pressao minima exercida pelo sangue contra as paredes

internas das artérias durante o relaxamento do coragao (diastole)

6.61. Técnica empregada para aferir a pressao arterial.

eexpor o braco da vitima acima do cotovelo, certificando-se que ndo ha
compressao;

e fixar 0 manguito do esfigmomandmetro cerca de 04 (quatro) cm acima do
cotovelo da vitima;

*posicionar o estetoscopio sobre a artéria braquial do mesmo braco da vitima;

e fechar a valvula e insuflar ar pela péra até 0 manometro marcar 200 mmhg;

e abrir a valvula lentamente, cerca de 5 mmhg no intervalo de 3 segundos;

*som do primeiro batimento indicara a pressao arterial sistolica;

e continuar permitindo a saida do ar;

*0 cessar do som dos batimentos indicara a pressdo arterial diastdlica;

*remover todo o ar, soltando o manguito,

6.63. Observacoes.

6.63.1. na impossibilidade de auscultar os batimentos, a pressdo arterial
sistélica podera ser medida palpando-se o pulso radial ou no membro inferior (pulso pedioso).

6.63.2. evitar verificar a PA varias vezes consecutivas no mesmo brago.

6.63.3. se a vitima for hipertensa e o socorrista comegar a ouvir o som dos
batimentos cardiacos logo que desinflar o manguito, torne a infla-lo acima dos 200 mmhg
indicados.

6.63.4. o resultado da afericao podera ser hipertensao (pressao alta), normal ou

hipotensao (pressao baixa), levando-se em conta a comparagao do quadro abaixo.

6.64. VALORES NORMAIS DE PRESSAO ARTERIAL
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*recém nascido — 52/30 mmHg

*12 anos — 108/67 mmHg

*4 anos — 85/60mmHg

*16 anos — 118/75 mmHg

*6 anos — 95/62 mmHg

eentre 16 e 50 anos — 120/80 mmHg

*10 anos — 100/65 mmHg

eacima de 50 anos — 140-160/90-100 mmHg

6.65. Exame da cabeca aos pés.
6.65.1. Refere-se a apalpacao e inspecdo visuais realizadas pelo socorrista, de
forma padronizada, buscando identificar na vitima, sinais de uma lesdo ou problema médico.

Segue abaixo a seqiiéncia investigativa

6.65.2. cabeca:

 Ferimentos ou deformidades;

* Crepitagdo oOssea;

* Secrecao pela boca, nariz e/ou ouvidos;
« Halito;

* Dentes quebrados, proteses dentarias;

6.65.3. pescoco:

* Ferimentos ou deformidades;

* Estase jugular, comuns no pneumotorax hipertensivo e tamponamento pericardico;
*Desvio de traquéia, comum em lesdo direta no pescoco ou pneumotdrax
hipertensivo;

* Resisténcia ou dor a0 movimento;

* Crepitagdo oOssea;

* Enfisema subcutaneo, em conseqiiéncia de lesdo nas vias aéreas.

6.65.4. torax e costas:

 Ferimentos e deformidades;
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* Respiragao dificil;
* Alteracdo da expansibilidade;
* Crepitagdo oOssea;

* Enfisema subcutaneo, em conseqiiéncia de lesdo nas vias aéreas.

6.65.5. abdome:
* Ferimentos (contusoes, escoriagoes, etc.);
* Dor a palpagao;

*Rigidez da parede abdominal (abdome em tabua).

6.65.6. pelve e nadegas:

* Ferimentos ou deformidades;
*Dor a palpacao;

* Crepitagdo oOssea;

e Instabilidade da estrutura Ossea.

6.65.7. extremidades inferiores e superiores:

* Ferimentos ou deformidades;

*Pulso distal (extremidades superiores - artéria radial; extremidades inferiores -
artéria pediosa);

*Resposta neurologica (insensibilidade, formigamentos) para avaliar lesdo de
nervos;

* Avaliar a motricidade e a forca muscular para verificar lesio de nervos ou
musculos;

* Perfusdo capilar, para avaliar lesdo arterial ou sinais de choque;

* Verificar temperatura e coloracdo da pele, para avaliar lesdo vascular.

6.66. Entrevista — analise subjetiva.

6.66.1. Colher dados com a propria vitima, testemunhas e/ou familiares, durante o

atendimento, concomitantemente com as demais avaliaches, que possam ajudar no atendimento,

usando a regra mnemonica A M P L A:

6.66.2. (A) Alergias: a alimentos, medicamentos, p6s, gases inalados, ou qualquer

substancia que saiba ser alérgico ou que tenha tido contato;
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6.66.3. (M) Medicamentos em uso: toma medicamento regularmente, prescrito
por médico ou automedicagdo, tipo, destinado a que problema; use as palavras “medicacdo” ou
“remédio”, evite o uso da expressdo “droga”, pois pode inibir a pessoa ou quem esteja sendo
questionado;

6.66.4. (P) Problemas antecedentes: sofre de alguma doenga cronica (diabetes,
cardiaco, renal cronico)? Ja teve distiirbios semelhantes? Quando? Como ocorre? Quais os sinais e
sintomas presentes? Sofreu internacdes hospitalares?;

6.66.5. (L) Liquidos e alimentos ingeridos: quando comeu pela ultima vez? O
que comeu? (alguns alimentos podem causar conseqiiéncias no organismo ou agravar a condi¢do
clinica da
vitima. Além disso, se a vitima precisar ir para a cirurgia, a equipe médica que vier a receber a vitima
no hospital, precisa saber quando foi a tltima refei¢ao);

6.66.6. (A) Ambiente, local da cena: elementos presentes na cena de emergéncia
podem dar indicagdes do tipo de problema apresentado, aplicadores de drogas, frascos de
medicamentos, vomitos, presenca de gases, etc.

6.66.7. Complemente a entrevista pesquisando circundantes e familiares, de

forma discreta, de modo a colher mais informagdes pertinentes ao estado da vitima.
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CAPITULO 07 - OXIGENOTERAPIA

7.1. OXIGENIO

7.1.1. E um gas presente na atmosfera, corresponde, em média a 21% da
composi¢ao do ar, indispensavel para manter a vida humana. O suprimento de oxigénio ¢
utilizado nas células por meio do metabolismo aerobico, que oferece energia suficiente para a
manuten¢do das fungdes vitais.

A diminuicao da oferta de oxigénio e a capacidade reduzida em utiliza-lo no
interior das células pode comprometer as fungdes vitais. Inicialmente estas alteragdes podem ser
corrigidas com aumento na oferta de oxigénio. Tardiamente, mesmo com oferta de oxigénio,
podera haver danos irreparaveis nas células. Nestas condi¢des, pode-se leva-las a morte. A morte
das células pode acarretar a faléncia de o6rgdos. A faléncia dos 6rgdos vitais, tais como o coragao
e o cérebro, podem evoluir para o 6bito da vitima.

A diminui¢do da quantidade de oxigénio ofertada aos tecidos ¢ denominada
hipdxia. Conhecer a fisiologia do transporte de oxigénio € essencial para evitar a hipoxia.

A utilizacdo do oxigénio para fins terapéuticos ¢ denominada oxigenoterapia e
esta indicada quando a vitima apresentar hipdxia.

A oxigenoterapia deve ser realizada pelo profissional de resgate, observando-se

a indicacao, o fluxo de oxigénio ofertado, bem como a maneira de administra-lo.

7.2. CONHECENDO A FISIOLOGIA DO TRANSPORTE DE
OXIGENIO

7.2.1. As etapas para a utilizagdo do oxigénio no corpo humano sao:

7.2.1.1. Captagdo por meio dos pulmoes;

7.2.1.2. Transporte de oxigénio pelo sangue;

7.2.1.3. Entrega de oxigénio aos tecidos;

7.2.1.4. Utilizagao do oxigénio na respiragao celular.

7.2.2. A captacdo do oxigénio ocorre por meio do fendmeno denominado
difusdo, onde a passagem de oxigénio ocorre dos alvéolos para os vasos capilares pulmonares.
Simultaneamente, ha a eliminagdo do gas carbdnico em sentido contrario, ou seja, por meio da
difusdo dos capilares pulmonares para os alvéolos. Este processo ¢ conhecido como hematose ou

simplesmente como trocas gasosas.
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O transporte de oxigénio pelo sangue ocorre por meio de duas formas: ou ¢
transportado pelas células vermelhas (hemadcias) ou esta dissolvido no sangue.

A maior parte do transporte ¢ realizada pelas hemacias (98 a 99 %) em
condicdes fisiologicas. A oximetria (mede a saturagdo de oxigénio na corrente sangiiinea por
meio do oximetro de dedo) ¢ uma forma indireta de leitura sobre o transporte de oxigénio pelas
hemécias. Uma pequena parte do oxigénio esta dissolvida no sangue (plasma) e corresponde a

menos de 2 % do transporte.

OXIMETRO DE DEDO VISOR DO OXIMETRO

A entrega do oxigénio ocorre por meio da oferta e o consumo deste gas. A
extracdo de oxigénio depende da oferta e consumo e ndo ha armazenamento dentro das células.
Parte ¢ consumida em nivel intracelular e o que ndo foi extraido do sangue permanece na
circulagdo.

A utilizacdo do oxigénio ocorre no interior das células, em nivel de organelas
denominadas mitocondrias. S3o como usinas geradoras da energia responsavel pelo
funcionamento celular.

7.2.2.1. Pressdo arterial de oxigénio < 14 kPa

7.3. EMPREGO DO OXIGENIO

7.3.1. O oxigénio deve ser ministrado a todos os pacientes atendidos pelo
sistema resgate, resultantes de emergéncias médicas ou traumaticas. Também devera ser
utilizado em situagdes onde hd dificuldade em respirar (dispnéia), em situacdes onde ha uma
diminuicdo da quantidade de oxigénio no ambiente, bem como em envenenamentos celulares
(exceto herbicidas com compostos quaternarios de aménio como o “Paraquat” e o “Diquat”).
Em doencas cardiovasculares, freqiientemente hd comprometimento circulatorio, resultando no
transporte inadequado de oxigénio. Assim, € essencial, nestes casos, uma suplementacao

cuidadosa, obedecendo as dosagens recomendadas.
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7.3.1.1. EQUIPAMENTOS DE PROVISAO DE OXIGENIO

7.3.1.1.1. Podem ser fixos ou portateis, € sdo compostos das seguintes partes:

cilindro de ago ou de aluminio, sem costura (emendas), na cor verde;
mandmetro com medida em Kgf/cm2;

redutor de pressdo calibrado para 4 ou 5 Kgf/cm?2;

fluxdmetro com medida em litros por minuto;

umidificador tipo borbulhador.

APARELHO DE OXIGENIO PORTATIL EM ACO

APARELHO DE OXIGENIO PORTATIL EM
ALUMINIO

7.3.2. ACESSORIOS UTILIZADOS PARA ADMINISTRACAO DE

OXIGENIO

Mascara facial com extensio;

Cateter nasal tipo dculos;

Reanimador manual com ou sem “bag”;

Mascara facial de bolso (“Pocket Mask™), com entrada para oxigénio;
Derivante para regulador de pressao;

Recipiente para aspiracao orotraqueal (tipo venturi).
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Mascara facial para oxigenagdo, com extensao

7.3.3. SEQUENCIA DE MONTAGEM E DE UTILIZACAO DO
EQUIPAMENTO PORTATIL DE OXIGENIO

7.3.3.1. Montagem do equipamento

7.3.3.1.1. Verificar um local seguro para a montagem do equipamento portatil.
Lembre-se: o oxigénio é comburente e nenhuma parte do equipamento pode estar lubrificada
com o0leo ou utilizar veda rosca. O desrespeito as normas de seguranga ¢ considerado como a
principal causa de acidentes envolvendo oxigénio.

7.3.3.1.2. Retirar o capacete que protege a valvula do cilindro (se houver);

7.3.3.1.3. Retirar o lacre da véalvula do cilindro (exigir cilindros entregues com
lacre que asseguram a qualidade e o volume do produto);

7.3.3.1.4. Acoplar na valvula o regulador de pressao;

7.3.3.1.5. Conectar o fluxometro;

7.3.3.1.6. Conectar o frasco umidificador;

7.3.3.1.7. Acoplar o chicote com a méscara facial, cateter ou o reanimador.

7.3.4. Modo adequado de iniciar a utilizacao do equipamento

7.3.4.1. Informar a vitima que o procedimento serd iniciado;

7.3.4.2. Certificar-se de que o fluxdmetro encontra-se fechado;

7.3.4.3. Observar o nivel de liquido no frasco umidificador;

7.3.4.4. Abrir o registro completamente. Gire o registro no sentido do
fechamento (meia volta ao contrario) para evitar que haja o travamento do registro caso outro

socorrista tente forcar nova abertura;
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7.3.4.5. Regular o fluxo de saida de oxigénio na dosagem recomendada para o

caso;

7.3.4.6. Ajustar a mascara ou cateter na face da vitima, se estiver consciente,

orienta-la para que respire lenta e profundamente;

7.3.4.7. Observar tolerancia da vitima ao uso do oxigénio ou a forma de

administracao.

7.3.5 Modo adequado de encerrar a utilizacio do equipamento

7.3.5.1. Informar a vitima que o procedimento sera encerrado;

7.3.5.2. Remover a mascara ou cateter da face da vitima;

7.3.5.3. Fechar o fluxémetro;

7.3.5.4. Fechar o registro do equipamento;

7.3.5.5. Liberar a pressdao de oxigénio existente entre o registro € o0 manometro

efetuando a descarga no fluxometro;

7.3.5.6. Tornar a fechar o fluxdmetro.

7.4. CALCULO DA DOSAGEM DE OXIGENIO

7.4.1. Propor¢ao de O2 para cada l/min administrado, considerando o O2 da

atmosfera como 20%.

INDICACAO NO FLUXOMETRO FRACAO INSPIRADA DE 02
1 /min 24%
2 I/min 28%
3 I/min 32%
4 1/min 36%
5 I/min 40%
6 I/min 44%,
7.4.2. Mascara facial simples
10 /min | 60%
7.4.3. Cateter nasal tipo 6culos
3 1/min | 32%

7.5. CALCULO DE DURACAO DO CILINDRO DE OXIGENIO

VOLUME PRESSAO

QUANTIDADE VAZAO DURACAO

3,0 litros 150 kgf/cm?

450 litros 10 I/min 45 minutos
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7.6. TABELA COMPARATIVA DE CONCENTRACAO DE OXIGENIO

SEM OXIGENIO SUPLEMENTAR CONCENTRACAO DE OXIGENIO

Boca a boca 16%

Boca a mascara 16%

Reanimador manual com ou sem “bag” 21%

COM OXIGENIO SUPLEMENTAR DOSAGEM CONCENTRACAO
Cateter nasal tipo 6culos 3 /min 32%
Mascara facial simples 10 1/min 60%
Reanimador manual com ou sem “bag” 10 I/min 90%

7.7. TAXAS RECOMENDADAS PARA ADMINISTRACAO DE OXIGENIO

TRATAMENTO
(para emergéncias médicas ou traumaticas)
IDADE MODO FLUXO
0 a 28 dias Mascara facial simples 10 I/min
28 dias a 8 anos Mascara facial simples 10 1/min
Acima de 8 anos Mascara facial simples 10 1/min
Acima de 8 anos Cateter 3 /min

7.8. REGRAS PARA ESCOLHA DO MODO DE ADMINISTRACAO

7.8.1. M4scara ou cateter

7.8.1.1. Administragdo para vitimas de 0 a 8 anos: uso da madscara facial
simples como unica op¢ao, de acordo com o POP 05-01;

7.8.1.2. Como primeira escolha para vitimas que necessitam de alta
concentracdo de oxigénio (traumatismos em cavidades, fraturas complicadas, envenenamentos,
queimaduras extensas): uso da mascara facial simples;

7.8.1.3. Para vitimas que ndo toleram alta concentracdo de oxigénio (Doenga
Pulmonar Obstrutiva Cronica): uso do cateter tipo 0culos.

7.8.1.4. Para vitimas que ndo toleram a mdscara (exceto pediatrico): cateter
tipo oculos;

7.8.1.5. Para vitimas em depressdo ou parada respiratoria: reanimador manual

com ou sem “bag” acoplado ao oxigénio.

7.9. OBSERVACOES
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7.9.1. Nao utilizar cateter para administracdo de oxigénio em vitimas com
idade inferior a 8 anos devido ao risco de lesdo direta (efeito laser), ressecamento de mucosas ¢
degluticao de oxigénio com risco de regurgitacao;

7.9.1.1. Estando a vitima com idade inferior a 8 anos consciente, solicite ao
familiar ou acompanhante que segure a mascara cerca de 5 cm da face da vitima até sua
adaptag@o ao equipamento. A administragdo direta e/ou for¢ada pode provocar choro ou agitacdo
na vitima pediatrica;

7.9.1.2. Para a administragdo em vitimas com idade inferior a 28 dias, evite
dirigir o fluxo de oxigénio em dire¢do aos olhos, devido ao risco de comprometimento da
membrana que recobre este 6rgao;

7.9.1.3. No tratamento de vitimas intoxicadas, por CLORO, administre

oxigénio SECO, desde que ndo ultrapasse 20 MINUTOS continuos de administragao;

7.9.1.4. Nos casos de vitimas com Doen¢ca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(enfisema pulmonar, bronquite cronica), que em geral ndo toleram o uso da mascara facial com
um fluxo de 10 1/min, de preferéncia para a administracio com cateter nasal tipo 6culos
com um fluxo de 03 (trés) I/min. Concentragdes maiores podem ocasionar sérios distirbios

respiratorios na vitima, levando a depressdo e/ou parada respiratoria.

7.10. UMIDIFICACAO DO OXIGENIO

7.10.1. O oxigénio deve ser ministrado umidificado tendo em vista a
possibilidade de ressecamento da mucosa da vitima se administrado por longo periodo de tempo,
entendendo-se este tempo no atendimento pré-hospitalar como superior a 30 minutos;

7.10.2. Para oxigenoterapia com equipamento portatil, admite-se a utilizagdo
sem umidificador, durante a estabilizagdo da vitima, desde que ndo ultrapasse o tempo de 30
minutos.

7.10.3. Deve-se utilizar no frasco umidificador, soro fisioldgico esterilizado ou
agua destilada para fim medicinal (estéril), devendo ser adicionado no frasco no momento da
utilizagdo, sendo desprezado a cada utilizacdo, para os casos em que ndo seja utilizado, devera
ser substituido a cada 12 horas;

7.10.4. A utilizagdo do conjunto composto por umidificador, méscara e
extensdo e/ou cateter devem ser restritos para cada vitima. Nao reutilizé-los antes de efetuar o
processo de desinfec¢do destes materiais sob risco de provocar a disseminagao de doencas
infecto-contagiosas para outras vitimas que vierem a ser atendidas posteriormente. Desprezar o

cateter utilizado em local apropriado.
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7.11. RISCOS NO USO DO OXIGENIO
7.11.1. Nao transfira ou misture gases de um cilindro para outro;

7.11.2. O oxigénio ¢ um dos elementos da combustdo, portanto, mantenha-o
afastado de eventuais chamas presente no local em que estiver sendo empregado. Nunca fume
quando o estiver manipulando;

7.11.3. Evite o contato com produtos derivados do petréleo (graxa, oleo,
gasolina, etc);

7.11.4. Evitar batidas e quedas do cilindro. Um golpe mais forte podera
romper a valvula, podendo provocar sérios ferimentos e danos;

7.11.5. Manter os umidificadores sempre higienizados e as mascaras faciais

embaladas.

7.12. ASPIRACAO DE VIAS AEREAS SUPERIORES
7.12.1. Utilizada quando secrecdes liquidas ou semiliquidas estiverem
presentes na cavidade oral ou nasal:

7.12.1.1. Inspecione e prepare o equipamento;

7.12.1.2. Mantenha uma determinada quantidade de liquido (4gua ou soro
fisiologico) dentro do frasco de aspiragdo, a fim de evitar a aderéncia de secre¢des na parede

interna do recipiente;

7.12.1.3. Ligue o equipamento com a sonda adaptada;

7.12.1.4. Libere as vias aéreas da vitima segundo a condicdo clinica ou
traumatica;

7.12.1.5. Escolha a sonda de aspiragdo de acordo com a idade da vitima ou tipo
de secrecao (observe tipo e modo de utilizagdo);

7.12.1.6. Realize a medicdo da sonda tomando por base sua extremidade,

medindo da comissura labial ao 16bulo da orelha ou do meio do queixo ao arco da mandibula.

7.12.1.7. Abra a boca da vitima com técnica adequada;

7.12.1.8. Se posicionado de frente para a cabega da vitima, como no interior da
UR, utilizar a técnica dos dedos cruzados;

7.12.1.9. Se em equipe, no local de ocorréncia de trauma, posicionar-se de
frente para a face da vitima. O Auxiliar da Guarnicdo mantém a abertura da boca da vitima,

concomitantemente com a técnica de elevagdo da mandibula, enquanto esta ¢ aspirada;
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7.12.1.10. Insira a sonda de aspiracao. Nao introduza com o sistema ligado,

exceto se o tipo de sonda permitir;
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7.12.1.11. Observe como regra introduzir a sonda com o comprimento relativo
a distancia entre o 16bulo da orelha até a comissura labial;

7.12.1.12. Movimente a sonda em movimentos circulares e de vaivém evitando
aderéncia por sucg¢do e possivel lesdo de mucosa oral com conseqiiente sangramento local.

Em vitimas conscientes, nao exceder 15 (quinze) segundos para cada suc¢ao;

Em vitimas inconscientes, ndo exceder 5 (cinco) segundos para cada sucgdo.

7.12.1.13. Este processo retira cerca de 80% da umidificacdo das vias aéreas.
Interrompa o ciclo de aspira¢do, administre por alguns segundos o oxigénio umidificado e torne
a efetuar novo ciclo de aspiracao, se necessario;

7.12.1.14. Mantenha um frasco de soro fisioldégico ou agua destilada aberto
proximo ao local de aspiragdo. Em caso de obstrugdo do cateter, remova-a, aspirando
parcialmente o liquido. Ao término do procedimento aspire o restante do liquido para retirar
residuos da mangueira de aspiracao;

7.12.1.15. Despreze as secregdes e material utilizado na aspiragdo em local
adequado; e;

7.12.1.16. Efetue a desinfeccdo dos equipamentos e materiais empregados na

aspiragdo conforme POP especifico.

7.13. CASOS CLIiNICOS SEM SUSPEITA DE LESAO CERVICAL

7.13.1. Liberar vias aéreas com a manobra mais adequada;

7.13.2. Utilizar o aspirador de secre¢des com a cabecga da vitima virada para o

lado;

7.13.2.1. Na impossibilidade do aspirador, utilizar os dedos indicador e médio

enrolados em uma compressa para absorver e retirar o contetdo;

7.13.3. Observar que:

7.13.3.1. Em vitima consciente, cuidado com o reflexo do vomito ou mordida
em seus dedos;

7.13.3.2. Na ocorréncia de vOmitos, transportar a vitima na posicio de

recuperacio.
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7.14. SE NECESSARIO ASPIRAR AS NARINAS

7.14.1. Analisar a necessidade de substitui¢ao do cateter, por outro de didmetro
menor;

7.14.2. Encontrando resisténcia durante a introducao do cateter remova-o e
retorne a inseri-lo;

7.14.3. NAO execute movimentos circulares, mas sim movimentos em vaivém,
devido ao risco de lesdo da mucosa nasal;

7.14.4. Observe a presenca de sinais de fratura de base de cranio com
comunicacdo com a face: presengca de sangramento nasal ou saida de liquor. Neste caso,
NUNCA aspire as narinas devido ao risco de encravamento do cateter na cavidade craniana por

meio de fissura craniofacial provocada pela fratura.

7.15. RECOMENDACOES NA ESCOLHA DA SONDA DE ASPIRACAO

VITIMA SONDA DE ASPIRACAO n.°
Idade até 1 ano 6,8
Idade entre 1 e 8 anos 10
Acima de 8 anos 12, 14, 16

7.15.1. Observar tipo de secrecdo que deseja aspirar para optar pela sonda

adequada.

7.16. ATENCAO

7.16.1. Em vitimas de trauma, transportar em prancha longa, fixada com tirantes e,
se houver ocorréncia de vomitos, girar a prancha lateralmente apoiando a cabega, protegendo a coluna
cervical;

7.16.2. Cuidado com aspiracdo de secrecao, de forma intempestiva em criangas, pois

pode provocar espasmo de laringe.

7.17. CANULAS OROFARINGEAS
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7.17.1. Equipamento destinado a manter o afastamento da lingua de vitimas de
emergéncias médicas ou traumadticas, inconscientes € que nao apresentem reflexo de vomito,

como forma de possibilitar a manutengao da liberagao das vias aéreas superiores.
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7.17.2. MARCAS DE CANULAS OROFARINGEAS
7.17.2.1. Canula de Guedel,
7.17.2.2. Canula de Bermann.

7.17.3. TAMANHOS DE CANULAS OROFARINGEAS

7.17.3.1. Encontradas normalmente na numeracdo de 0 a 5, dependendo do

fabricante. Podem apresentar pequenas variacdes nas dimensodes e na forma.

7.17.4. ESCOLHA DO TAMANHO DA CANULA OROFARINGEA

17.4.1. Medir a céanula orofaringea tomando-se como base a distancia

correspondente entre o lobulo da orelha até a comissura labial, ou do meio do queixo ao arco da

mandibula.

7.17.5. MODO DE UTILIZACAO DA CANULA OROFARINGEA

7.17.5.1. Avalie a necessidade do emprego da canula orofaringea (vitima
inconsciente);

7.17.5.2. Escolha o tamanho adequado da canula orofaringea, conforme
indicado;

7.17.5.3. Abra a boca da vitima, com técnica adequada:

* Se posicionado de frente para a cabeca da vitima, como no interior da UR,
utilizar a técnica dos dedos cruzados;

* Se em equipe, no local de ocorréncia de trauma ou de emergéncia médica,
posicione-se de frente para a face da vitima. O Auxiliar da Guarni¢3o,
mantém a estabiliza¢do da cabeca da vitima. Auxilie a abertura da boca da
vitima, com a manobra de tragdo do queixo.

7.17.6. Em vitimas com idade acima de 8 anos

7.17.6.1. Identificar o tamanho correto da canula para a vitima, medindo a

distancia que vai da comissura labial até o 16bulo da orelha ou do meio do queixo ao arco da
mandibula;

7.17.6.2. Utilizar a manobra de tracdo do queixo para abrir a boca da vitima;

7.17.6.3. Segure a canula orofaringea pelo rebordo e a insira com a

extremidade voltada para cima e em dire¢ao ao palato;

7.17.6.4. Ao tocar o palato, efetue um giro de 180° graus;
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7.17.6.5. Movimente-a em dire¢do a faringe, at¢ que o rebordo da canula esteja

posicionado entre os dentes da vitima.

7.17.7. Em vitimas com idade abaixo de 8 anos

7.17.7.1. Identificar o tamanho correto da canula orofaringea para a vitima,
medindo a distancia que vai da comissura labial até o 16bulo da orelha ou do meio do queixo ao
arco da mandibula;

7.17.7.2. Utilizar a manobra de tracdo do queixo para abrir a boca da vitima;

7.17.7.3. Introduzir suavemente, com a outra mao, toda a canula orofaringea
com a face concava voltada para a lingua.

7.17.8. CUIDADOS ESPECIAIS

7.17.8.1. Empregar a canula orofaringea somente em vitimas inconscientes;

7.17.8.2. Manter sempre o aspirador de secre¢des montado e preparado, tanto o
do equipamento portatil de oxigenoterapia quanto o aspirador manual,

7.17.8.3. Aspirar a cavidade oral quando houver a presenga de secregoes;

7.17.8.4. Nao empregar a canula orofaringea se durante a instalagdo, surgir o
reflexo do vomito;

7.17.8.5. Remover a canula orofaringea imediatamente se a vitima, apresentar
reflexo de vOmito ou recobrar a consciéncia;

7.17.8.6. Nao efetuar o giro de 180° em vitimas com idade abaixo de 8 anos
pois podera ferir o palato e produzir sangramento;

7.17.8.7. Cuidado com canulas orofaringea em vitimas com idade abaixo de 1

ano, pois sdo extremamente propensas a laringoespasmo severo que podera levar a obito.

7.17.9. OUTROS CUIDADOS

7.17.9.1. Se ndo houver canula orofaringea do tamanho adequado a vitima,
evitar a utilizagcdo do equipamento;

7.17.9.2. Equipamento maior que o recomendado pode ultrapassar a faringe,
lesionar a epiglote ou ingressando no esofago, possibilitando abertura e entrada de ar para o
estdmago com conseqiiente regurgitacao.

7.17.9.3. Equipamento menor que o recomendado pode empurrar a lingua em
direcdo a faringe, obstruir as vias aéreas ou se mover de posi¢do durante o atendimento;

7.17.9.4. Evitar a contaminac¢ao do material a ser utilizado. Mantenha a canula

orofaringea acondicionada em local adequado e protegida;
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7.17.9.5. Nunca mantenha a canula orofaringea presa a cabeca da vitima
por cadargo, esparadrapo, ataduras ou similares. Deve permanecer de forma facil de ser
removida caso ocorra complicagdes.

7.17.10. Procedimentos Operacionais

7.17.10.1. Identificar o tamanho correto da canula orofaringea para a vitima,
medindo a distancia que vai da comissura labial até o 16bulo da orelha ou do meio do queixo ao
arco da mandibula.;

7.17.10.2. Utilizar a manobra de tragdo do queixo para abrir a boca da vitima;

7.17.10.3. Introduzir, com a outra mao, a extremidade da canula com face

concava voltada para o palato (céu da boca);

7.17.10.4. Introduzir a canula até sua metade ¢ efetuar suavemente uma rotagao

de 180°, de forma que a face concava fique voltada para a lingua; terminar de introduzir a canula;

7.18. REANIMADOR MANUAL COM OU SEM “BAG”
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7.18.1. Equipamento indicado para a ventilagdo artificial nos casos de
depressdo ou parada respiratoria, também denominado DBVM (dispositivo bolsa valvula
mascara) ;

7.18.2. As recomendagdes atuais sobre as especificagdes do reanimador
manual sdo:

7.18.2.1. Auséncia de valvula de alivio de pressdo; caso exista deve ser

competente para permanecer fechada em pressoes inferiores a especificada;
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7.18.2.2. Reservatério para alta concentragao de oxigénio;

7.18.2.3. Presenca de valvula unidirecional que ndo obstrua na presenga de
corpo estranho;

7.18.2.4. Capacidade de funcionamento em condi¢des normais de pressdo e
temperatura, bem como em situagdes adversas com altas temperaturas;

7.18.2.5. Mecanismo unidirecional capaz de garantir fluxo interno.

7.18.3. Deve ser utilizado acoplado ao sistema de oxigenoterapia fixo ou
portatil;

7.18.4. Preferencialmente, 2 socorristas devem fazer uso do reanimador
manual, enquanto um mantém a veda¢do da mdscara com as duas maos, o outro efetua a
insuflagdo. Insuflar o suficiente para encher o toérax da vitima. Hiperinsuflagdo tem como
conseqiiéncia a distensdo gastrica e regurgitacdo. O emprego incorreto poderd provocar ou
agravar um pneumotorax;

7.18.5. Utilizar o equipamento de tamanho e volume adequado a idade da
vitima. Em adultos, a recomendacdo atual ¢ de 6 a 7 ml/Kg (400 a 600 ml) de volume
inspiratorio se estiver acoplado a uma fonte de oxigénio. Se nao houver fonte de oxigénio

acoplada ao reanimador, deve-se manter o volume de 10 ml/Kg (700 a 1000 ml).

7.18.6. ASSISTENCIA VENTILATORIA

7.18.6.1. Nos casos de depressdo respiratdria, onde nao ha ventilagdo eficiente
com conseqiiente hipoxia, utilizar o reanimador manual acoplado ao fluxo indicado de oxigénio.
7.18.6.1.1. Depressao respiratoria

7.18.6.1.2. Respiracdo superficial ou bradipnéia, acompanhada de cianose,
ansiedade, agitacao:

7.18.6.1.2.1. Vitima com idade acima de 8 anos com m.r.m. menor que 12;
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7.18.6.1.2.2. Vitima com idade entre 28 dias € 8 anos com m.r.m. menor que
20;
7.18.6.1.2.3. Vitima com idade abaixo de 28 dias com m.r.m. menor que 30;

IDADE MODO FLUXO

0 a 28 dias Reanimador manual com ou sem “bag” 3 I/min

28 dias a 8 anos Reanimador manual com ou sem “bag” 5 I/min

acima de 8 anos Reanimador manual com ou sem “bag” 10 I/min
7.18.6.1.2.4. Nos casos de depressdo respiratoria, em vitimas portadoras de

estoma, utilizar a méscara do reanimador manual RN no lugar da méscara de adulto, para

ventilacdo por meio do estoma.
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CAPITULO 08 - REANIMACAO CARDIO PULMONAR

8.1. A reanimagdo cardiopulmonar (RCP) ¢ um procedimento de emergéncia
aplicado quando constatamos que a vitima teve uma parada das atividades do coragdo e do
pulmao. Quando isso ocorre, ¢ possivel ao socorrista, por meio da combinagdo de compressdes
toracicas com ventilacdo de resgate, manter artificialmente a circulagdo e a respiragdo da vitima
até que haja um socorro médico adequado.

Para possibilitar a eficiente combinacdo da compressdo tordcica (massagem
cardiaca externa) com a respiracdo artificial (ventilacdo de resgate) ¢ imprescindivel aplicar a
técnica adequada. Isto inclui o correto posicionamento da vitima e do socorrista, a localizacao
dos pontos de compressao e avaliagdo, a permeabilidade das vias aéreas por meio da manobra
mais indicada, e a adequada intensidade dos movimentos e das insuflacdes de ar. Alguns sinais
que podem indicar que a RCP estd sendo corretamente aplicada: retorno da coloracdo résea da
pele, presenga de movimentos, tosse ou espasmos.

As técnicas de RCP diferem para vitimas dependendo de sua faixa etaria.

A importancia da RCP resume-se em duas fung¢des: manter uma circulacao
sangiiinea minima num tempo suficiente para retorno espontidneo da circulagdo por meio da
desfibrilacao precoce e, também, restaurar o pulso em casos especificos (pacientes pediatricos,
quase-afogamento, overdose).

8.1.1. Defini¢ao de morte.

8.1.1.1. morte clinica: uma vitima esta clinicamente morta, quando cessa a
respiragdo e o coragao deixa de bater;

8.1.1.2. morte biolégica: uma vitima esta biologicamente morta, quando as
células do cérebro morrem. Corresponde a morte encefalica.

8.1.2. Sinais evidentes de morte.

8.1.2.1. Somente um profissional médico tem competéncia para atestar uma
morte, porém podemos constata-la quando encontramos as seguintes situagoes:

8.1.2.1.1. decapitagao;

8.1.2.1.2. esmagamento completo de cabeca ou térax com PCR;

8.1.2.1.3. calcinagdo (tornar-se cinzas) ou carbonizacao (em forma de carvao);

8.1.2.1.4. estado de putrefacao ou decomposigao;

8.1.2.1.5. rigidez cadavérica (rigor mortis);

8.1.2.1.6. apresentacdo de manchas hipostaticas (livor mortis);

8.1.2.1.7. seccao do tronco.
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8.2. Corrente da sobrevivéncia.

8.2.1. Conceito da American Hearth Association sobre reanimacao
cardiopulmonar que estabelece uma seqiiéncia de procedimentos realizadas no menor tempo
possivel viabilizando a sobrevida apds uma parada cardiorrespiratoria. Mostra a importancia da

integracao dos diferentes elos, em especial a RCP e a desfibrilagao precoce.
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8.2.1.1. 1° ELO: acionamento rapido do Servico de Emergéncia Médica, pela
pessoa que assiste a emergencia;

8.2.1.2. 2° ELO: inicio da reanimagdo cardiopulmonar no tempo util de até 4
minutos apos a parada cardiorrespiratoria;

8.2.1.3. 3° ELO: emprego do desfibrilador em até 6 minutos apds a parada
cardiorrespiratdria; eficiente nos casos em que a vitima apresenta fibrilagdo ou taquicardia
ventricular. Se empregado no 1° minuto reverte 70% dos casos. Perde 10% da eficiéncia a cada
minuto sem emprego;

8.2.1.4. 4° ELQO: assisténcia médica pré ou intra-hospitalar precoce apds a

retorno espontaneo da circulagdo.

8.3. Principais causas da parada cardiaca.

8.3.1. Doencas cardiovasculares, afogamento, choque elétrico, trauma de
cranio, etc.

8.3.1.1. Fatores de risco para doencas cardiacas.

8.3.1.2. fumar — Um fumante tem 70% a mais de probabilidade de sofrer um
ataque cardiaco em relagdo a um nao fumante;

8.3.1.3. alta pressido sangiiinea — A hipertensao arterial ¢ a principal causa
dos ataques cardiacos e dos acidentes vasculares cerebrais. Recomenda-se verificar a pressao

arterial pelo menos uma vez a cada seis meses;
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8.3.1.4. alto nivel de gordura no sangue — Um médico poderd facilmente
medir o nivel de colesterol no sangue com um simples teste. Uma alimentacao equilibrada, com
uma dieta de baixo nivel de colesterol e gorduras, podera ajudar a controlar esses niveis.

8.3.1.5. diabetes — A diabetes aparece mais freqiientemente durante a meia
idade, muitas vezes em pessoas com peso corporal excessivo. Somente exames médicos
periodicos poderdo identificar adequadamente esta enfermidade e recomendar um programa
adequado ao seu controle.

Existem ainda fatores que contribuem indiretamente com os problemas

cardiacos, tais como a obesidade, a inatividade e o estresse.

8.4. Técnicas de compressao toracica.

8.4.1. Vitimas acima de 8 (oito) anos.

8.4.1.2. posicionar a vitima na horizontal (Decubito Dorsal Horizontal) numa
superficie rigida, posicionando-se lateralmente a mesma, na altura do seu torax;

8.4.1.3. palpar o apéndice xifoide (extremidade inferior do osso esterno). Se
houver dificuldade em localiza-lo, palpar a tltima costela e seguir o rebordo costal até o centro
do torax onde se encontra o apéndice xifoide;

8.4.1.4. colocar as suas maos a uma distancia de dois dedos acima do apéndice
xiféide apoiando a regido tenar e hipotenar da mao no centro do esterno ¢ a outra mao sobre a

primeira;

8.4.1.5. manter os bracos estendidos, num angulo de 90° com o corpo da

vitima;
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8.4.1.6. comprimir o esterno cerca de 3 a 5 centimetros, realizando as
compressdes com o peso de seu corpo € ndo com a for¢a de seus bragos, no ritmo de 100
repeticdes por minuto;

movimento

ara cima
e 36afem

movimento

Fulero
(articulago
do quadril)

8.4.1.7. no caso de vitimas de trauma, ao deita-la de costas, fazé-lo de forma
que proteja a0 maximo a coluna da vitima,

8.4.1.8 os dedos do socorrista, durante a compressdo, ndo devem apoiar no
peito da vitima e sim ficar estendidos e entrelagcados;

8.4.1.9. apos cada compressdo, aliviar totalmente o peso para que o térax
retorne a posi¢do normal e permita o enchimento sangiiineo das cavidades cardiacas (diastole),
mas ndo perder o contato entre a base da mao e o torax da vitima;

8.4.1.10. podera ser verificadas a efetividade das compressdes, por um
segundo socorrista, com a palpacao de pulso carotideo ou femoral.

8.4.2. Vitima com idade entre 1 (um) e 8 (0ito) anos.

8.4.2.1. posicionar a vitima na horizontal (Decubito Dorsal Horizontal) numa
superficie rigida, posicionando-se lateralmente a mesma, na altura do seu torax;

8.4.2.2. palpar o apéndice xifoide (extremidade inferior do osso esterno). Se
houver dificuldade em localiza-lo, palpar a ultima costela e seguir o rebordo costal até o centro
do térax em que se encontra o apéndice xifoide;

8.4.2.3. colocar uma unica mdo a uma distancia de dois dedos acima do
apéndice xifoide. A outra mao permanece apoiando a cabeca da vitima a fim de manter abertas as

vias aéreas;
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8.4.2.4. apoiar a regido tenar e hipotenar da mao no centro do esterno,
mantendo o braco estendido, num angulo de 90° com o corpo da vitima;

8.4.2.5. comprimir o esterno 2,5 a 3,0 centimetros. Realizar a compressao com
0 peso de seu corpo e ndo com a forga de seus bragos, no ritmo de 100 repeti¢des por minuto;

8.4.2.6. no caso de vitima de trauma, ao deita-la de costas, fazé-lo de forma
que proteja 0 maximo que puder a coluna da vitima;

8.4.2.7. os dedos do socorrista durante a compressao nao devem apoiar no
peito da vitima, devem ficar estendidos;

8.4.2.8. apds cada compressdo aliviar totalmente o peso para que o térax
retorne a posicao normal e permita o enchimento sangiiineo das cavidades cardiacas (didstole);

8.4.2.9. podera ser verificada a efetividade das compressdes, por um segundo
socorrista, com a palpagdo do pulso carotideo ou femoral.

8.4.3. Vitima com idade abaixo de 1 (um) ano.

8.4.3.1. posicionar a vitima na horizontal (Decubito Dorsal Horizontal) numa
superficie rigida, posicionando-se lateralmente a dela, na altura do seu torax;

8.4.3.2. tracar uma linha imagindria entre os mamilos e colocar o dedo
indicador na linha imaginaria;

8.4.3.3. posicionar os dedos médio e anelar imediatamente abaixo do dedo
indicador, retirando, em seguida, o dedo indicador do térax da vitima, mantendo-o apontado para
a linha imaginaria;

8.4.3.4. comprimir o esterno cerca de um terco da profundidade toracica da
vitima (cerca de 1,5 cm) usando a polpa digital dos dedos médio e anelar. A compressao nao

devera ser realizada no apéndice xiféide ou acima da linha entre os mamilos;

8.4.3.5. como opgdo para compressdo toracica pode-se envolver o toérax da

vitima com as duas maos e posicionar os dois polegares sobre o esterno (lado a lado) — ou (um
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sobre o outro) — logo abaixo da linha dos mamilos; os outros dedos fornecem apoio necessario ao
dorso da vitima; esta técnica é recomendada se empregada com 02 (dois) socorristas
utilizando equipamentos auxiliares na reanimacao (ressuscitador, cinula  orofaringea e
oxigénio). No caso da compressdo toracica com os 2 polegares, a técnica nao ¢ efetiva quando a

vitima ¢ grande ou quando as maos do socorrista sdo pequenas.

8.4.3.6. apos cada compressdo, aliviar a pressdo para que o torax retorne a
posicdo normal e permita o enchimento passivo de sangue nas cavidades cardiacas;

8.4.3.7. podera ser verificada a efetividade da compressdo, por meio de um
segundo socorrista, palpando-se o pulso braquial;

8.4.3.8. Realizar compressdes no ritmo de:

8.4.3.8.1. 100 por minuto para vitimas com idade entre 1 ano e 28 dias;

8.4.3.8.2. 100 por minuto para vitimas com idade abaixo de 28 dias.

8.4.4. Diferencas de posicionamento das maos durante a RCP, de acordo

com a faixa etaria da vitima.
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8.4.5. Erros mais comuns na aplicacio de RCP
8.4.5.1. a vitima ndo estd posicionada sobre uma superficie rigida;
8.4.5.2. a vitima ndo estd em posi¢ao horizontal;

8.4.5.3. ndo se executa adequadamente a manobra de liberacdo das vias

aéreas;
8.4.5.4. a mascara ndo estd perfeitamente selada e o ar escapa;
8.4.5.5. as narinas da vitima ndo estdo fechadas na respiracao boca-a-boca;
8.4.5.6. as maos estdo colocadas incorretamente ou em local inadequado sobre
o torax;

8.4.5.7. as compressdes estdo sendo realizadas muitas profundas ou
demasiadamente rapidas;
8.4.5.8. arazdo entre as ventilagdes e compressdes estd incorreta;

8.4.5.9. a RCP deixa de ser executada por mais de 5 segundos.

8.4.6. A RCP deve continuar até que:

8.4.6.1. Ocorra o retorno da respiracgdo e circulagdo;

8.4.6.2. Ocorra o retorno espontaneo da circulagdo (retorno do pulso), situagao
em que devera ser mantida a ventilacdo de resgate;

8.4.6.3. A vitima seja entregue sob os cuidados da equipe de USA ou médica
no hospital;

8.4.6.4. Médico devidamente qualificado e identificado determine o 6bito da

vitima no local.

8.4.7. Reanimac¢io cardiopulmonar por faixa etaria.

8.4.7.1. Em vitimas com idade acima de 8 anos.

8.4.7.1.1. Confirmar a PCR constatando:

8.4.7.1.2. Inconsciéncia;

8.4.7.1.3. Auséncia de movimento respiratorio; e

8.4.7.1.4. Auséncia de pulso central (artéria braquial em vitimas com idade

abaixo de 1 ano e carotideo em vitimas com idade acima de 1 ano).
8.4.7.1.5. Informar a Central de Operagdes, solicitar SAV ou autorizacdo para

transporte imediato.
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8.4.7.1.6. Posicionar a vitima em DDH sobre uma superficie rigida.

8.4.7.1.7. Efetuar 30 compressdes toradcicas, no ritmo de 100 compressdes por
minuto.

8.4.7.1.8. Efetuar 2 ventilagdes.

8.4.7.1.9. Manter as compressdes e ventilagdes na freqiiéncia 30:2.

8.4.7.1.10. Verificar o pulso central a cada 2 minutos:

8.4.7.1.10.1. Se nado houver pulso, RCP deve ser reiniciada pelas 30
compressoes toracicas;

8.4.7.1.10.2. Se houver retorno do pulso, porém respiracdo ausente, iniciar a

ventilacao artificial.

8.4.8. ATENCAO

8.4.8.1. O socorrista que ventila é responsavel por avaliar a eficacia da compressao,
controle do tempo e verificacao do pulso central.

8.4.8.2. A troca de posigdo entre socorristas deve ser feita durante a verificagao do

pulso central, ndo devendo exceder a 5 segundos.

8.4.9. Em vitimas com idade entre 28 (vinte e oito) dias e 8 (oito) anos.

8.4.9.1. Confirmar a PCR constatando:

8.4.9.1.1. Inconsciéncia;

8.4.9.1.2. Auséncia de movimento respiratdrio;

8.4.9.1.3. Auséncia de pulso central (artéria braquial em vitimas com idade
abaixo de 1 ano e carotideo em vitimas com idade acima de 1 ano).

8.4.9.2. Informar a Central de Operagdes, solicitar SAV ou autorizagdo para
transporte imediato.

8.4.9.2.1. Posicionar a vitima em DDH sobre uma superficie rigida.

8.4.9.2.2. Efetuar 30 compressodes toracicas, no ritmo de 100 compressdes por
minuto.

8.4.9.2.3. Efetuar 2 ventilagao.

8.4.9.2.4. Manter as compressoes e ventilacdo na freqiiéncia 30:2.

8.4.9.2.5. Verificar o pulso central e respiragdo a cada 2 minutos:

8.4.9.2.5.1. Se ndo houver pulso, a RCP deve ser reiniciada pelas 30

compressdes toracicas;
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8.4.9.2.5.2. Se houver retorno do pulso, porém respiragdo ausente, iniciar e

manter a ventilacdo artificial.

8.4.10. Em vitimas com idade inferior a 28 ( vinte e oito) dias.

8.4.10.1. Confirmar a PCR constatando:

8.4.10.1.1. Inconsciéncia;

8.4.10.1.2. Auséncia de movimento respiratorio;

8.4.10.1.3. Auséncia de pulso central (artéria braquial em vitimas com idade
abaixo de 1 ano e carotideo em vitimas com idade acima de 1 ano).

8.4.10.2. Informar a Central de Operacdes, solicitar SAV ou autorizagao para
transporte imediato.

8.4.10.2.1. Posicionar a vitima em DDH sobre uma superficie rigida.

8.4.10.2.2. Efetuar 30 compressdes toracicas, no ritmo de 100 compressdes por
minuto.

8.4.10.2.3. Efetuar 2 ventilacao.

8.4.10.2.4. Manter as compressoes e ventilacdo na freqiiéncia 30:2.

8.4.10.2.5. Verificar o pulso central a cada minutos:

8.4.10.2.5.1. Se ndo houver pulso a RCP deve ser reiniciada pelas 30
compressoes toracicas;

8.4.10.2.5.2. Se houver retorno do pulso, porém respiracdo ausente, iniciar e

manter a ventilacdo artificial.

8.4.11. OBSERVACOES IMPORTANTES

8.4.11.1. Os ciclos de reanimacgdo iniciam-se com a compressao toracica e
terminam com a ventilagao artificial;

8.4.11.2. Ap6s checagem de pulso ao término dos ciclos, estando este ausente,
deve o socorrista reiniciar a RCP com as compressdes toracicas;

8.4.11.3. Quando efetuando a RCP com 2 socorristas, a fim de manter um
controle da freqiiéncia de compressoes ¢ os ciclos de RCP, utilizar a seguinte regra:

8.4.11.3.1. O socorrista que ventila conta os ciclos;

8.4.11.3.2. O socorrista que efetua as compressdes marca somente o ritmo das

compressoes.
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8.4.11.4. O socorrista que ventila é quem checa o pulso ao término dos ciclos;

8.4.11.5. Marcacao de ritmo para vitima com idade acima de 8 anos: um, dois,
trés, quatro, cinco quinze;

8.4.11.6. Marcacdo de ritmo para compressoes em vitima com idade entre 28
dias e 8 anos: um, dois, trés, quatro, cinco;

8.4.11.7. Marcagao de ritmo para compressdes em vitima com idade abaixo de
entre 28 dias: um, dois, trés, quatro, cinco — com mais velocidade.

8.4.11.8. Em geral, na RCP em vitima acima de 8 anos, exige-se a aplicacdo de
5 ciclos de 30x2 no tempo de 2 minutos para se atingir corretamente a técnica proposta para a
reanimagao;

8.4.11.9. Em situagdes de trauma, o colar cervical deve ser aplicado em
qualquer momento antes da movimentagdo da vitima para a prancha longa por socorrista que nao

esteja empenhado na RCP. Ex: o motorista de resgate.

8.5. TROCA DE SOCORRISTAS DURANTE A RCP
8.5.1. A troca de socorrista ¢ benéfica, pois se sabe que a qualidade da RCP
deteriora em fungdo do tempo. O grafico abaixo ilustra a queda na qualidade das compressdes

toracicas em fung¢ao do tempo.
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60

8
|

minutos
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8.5.2. Os socorristas devem determinar um sinal convencional para a troca;

8.5.3. Ao término dos ciclos, aquele que efetua as compressoes assume o local
da ventilagdo e checa o pulso, informa sua presenga ou nao;

8.5.4. Ao término dos ciclos, o socorrista que ventila se posiciona junto ao
torax da vitima, localiza o ponto de compressdo e posiciona corretamente as maos; depois de

informado que ndo ha presenca de pulso, inicia-se a compressdo toracica.

8.6. Reanimacio cardiopulmonar com emprego de desfibrilador externo
automatico (DEA).

8.6.1. Efetuar andlise primadria.

8.6.2. Efetuar a RCP conforme POP especifico, se a vitima estiver em PCR, até
que o desfibrilador esteja pronto e os terminais estejam conectados.

8.6.3. Informar o Centro de Operagdes, solicitando Suporte Avancado ou
autorizagdo para transporte imediato.

8.6.4. Posicionar o aparelho ao lado esquerdo da cabeca da vitima.

8.6.5. Fixar os terminais adesivos (eletrodos) nos locais indicados.

8.6.6. Interromper a RCP e pressionar o modo andlise do DEA, mantendo
afastadas as pessoas da vitima e da maca.

8.6.7. Desfibrilar até 1 vez se necessario, conforme recomendacao do DEA.

8.6.8. Checar pulso e, se ausente, efetuar RCP durante 2 minutos.

8.6.9. Checar pulso e, se ausente, pressionar o modo analise do DEA, mantendo
afastadas as pessoas da vitima e da maca.

8.6.10. Desfibrilar mais 1 vez se necessario, conforme recomendacao do DEA.

8.6.11. Checar pulso e, se ausente, efetuar RCP por 2 minutos.

8.6.12. Checar pulso e, se ausente, pressionar o modo andlise do DEA,
mantendo afastadas as pessoas da vitima e da maca.

8.6.13. Desfibrilar mais 1 vez se necessario, conforme recomendacao do DEA.

8.6.14. Checar pulso e, se ausente efetuar a RCP, realizando o transporte

imediato ou aguardando a Suporte Avangado.

8.7. OBSERVACOES
8.7.1. Caso o choque ndo seja recomendado, checar pulso e, se ausente,

reiniciar a RCP, realizando o transporte imediato ou aguardando a Suporte Avangado.
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7.2. Se nao houver respiracdo e houver pulso, manter as vias aéreas pérvias e

respiracgdo artificial conforme POP especifico.

8.7.2.1. ATENCAO

8.7.2.1.1. O DEA somente deverd ser empregado por bombeiro treinado e
habilitado.

8.7.2.1.2. Nao usar o DEA em vitimas com idade abaixo de 08 anos ou com
peso menor que 25 Kg.

8.7.2.1.3. Nao utilize o DEA em locais molhados (poca d’agua) e mantenha o
torax do paciente seco.

8.7.2.1.4. A maior chance de sobrevida ocorre quando o DEA ¢ utilizado
dentro dos primeiros 6 minutos.

8.7.2.1.5. Mantenha as pessoas afastadas e ndo permita contato fisico com a
vitima ou com a maca durante o processo de andlise e choque.

8.7.2.1.6. Nao utilizar radio (da Viatura ou HT) a menos de 2 metros da vitima
durante a anélise ou os choques.

8.7.2.1.7. Caso ocorra PCR durante o transporte, realizar RCP conforme POP
especifico.

8.7.2.1.8. Em pacientes com hipotermia, efetuar 01 choque. O coragdo nao
responde adequadamente a desfibrilagdo. O choque subseqiiente somente poderdo ser
ministrados quando a vitima apresentar uma temperatura corporal minima de 30° C.

8.7.2.1.9. A seguranga da utilizacdo e eficicia do DEA depende de uma
manutengao adequada.

8.7.2.1.10. Langar em relatorio a realizagdo de RCP com o uso do DEA.

8.7.2.1.11. Nas emergéncias traumaticas, a PCR ¢ geralmente produzida por
lesdes cardiacas graves e associadas a outras lesdes no organismo que requerem tratamento
médico hospitalar imediato. Priorize o transporte.

8.7.2.1.13. Informar a equipe médica (USA ou Hospital) a utilizagdo do DEA e
a quantidade de choques aplicados na vitima.

8.7.2.1.14. Procedimento autorizado conforme Parecer CRM n° 67.245/00
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8.8. Parada respiratoria.

8.8.1. O ar atmosférico possui 21% de oxigénio. Dos 21% inalados,
aproximadamente 5% sdo utilizados pelo corpo e os 16% restantes sdo exalados, quantidade
suficiente para manter viva uma vitima.

As técnicas nao invasivas de ventilagdo, também chamadas de ventilagdao de
resgate ou ventilagdo de suporte utilizada pelo socorrista sdo: boca a boca, boca a mascara, boca-

a-nariz, boca - a - boca e nariz.

8.8.2. Riscos e complica¢oes da ventilacio de Resgate.

8.8.2.1. Infecgdes: pelo contato direto com mucosa infectada;

8.8.2.2. Intoxicagdes: inalagdo ou contato com a boca que tenha ingerido ou
inalado veneno;

8.8.2.3. Lesao cervical: utilizacdo de manobra inadequada de liberagdo de vias
aéreas;

8.8.2.4. Distensao gastrica: insuflacdo excessiva com escape de ar para o

estomago.
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8.9. Ventilacio artificial ou ventilacio de resgate.

8.9.1. Constatar inconsciéncia

8.9.1.1. Fazer abertura das vias aéreas com a técnica mais adequada.

8.9.1.2. Constatar respiracdo ausente.

8.9.1.3. Efetuar 2 (duas) ventilagdes; se nao houver expansido toracica
verificar se ha obstru¢do e adotar técnica de desobstru¢ao em OVACE;

8.9.1.4. Colocar a canula orofaringea nas vitimas inconscientes, nos casos em
que ndo ha reflexo de vomito.

8.9.1.5. Verificar pulso carotideo em vitimas acima de 1 ano e braquial em
vitimas abaixo de 1 ano; se ausente, realizar RCP .

8.9.1.6. Efetuar 1 (uma) ventilagdo a cada:

8.9.1.6.1. 5 segundos: vitimas com idade acima de 8 anos;

8.9.1.6.2. 3 segundos: vitimas com idade entre 28 dias e 8 anos;

8.9.1.6.3. 2 segundos: vitimas com idade abaixo de 28 dias.

8.9.1.7. Checar pulso a cada 1 minuto, conforme item 6.

8.9.1.8. Auxiliar a ventilagdo com madscara e ressuscitador manual, quando

verificar:

8.9.1.8.1. Presenca de cianose;

8.9.1.8.2. Retragoes e diminuicao do nivel de consciéncia, tais como sonoléncia
e agitagdo acentuada;

8.9.1.8.3. Respiracao superficial ou bradipnéia:

8.9.1.8.3.1. Vitima com idade acima de 8 anos com m.r.m. menor que 8§;

8.9.1.8.3.2. Vitima com idade entre 28 dias e 8 anos com m.r.m. menor que 12;

8.9.1.8.3.3. Vitima com idade abaixo de 28 dias com m.r.m. menor que 24.

8.9.1.8.4. Nesses casos, observar o fluxo de oxigénio respectivo.

8.9.2. ATENCAO

8.9.2.1. Na presenca de vOmitos, em casos clinicos, girar a cabeca da vitima
lateralmente; em casos de trauma, girar a vitima em bloco ou a prancha lateralmente, se
devidamente fixada.

8.9.2.2. Utilizar o equipamento e fluxo de O2 adequados para ventilagao.

8.9.2.3. Evitar insuflar excessivamente para prevenir distensdo gastrica e

conseqiiente regurgitagao.
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8.10. Método boca-a-boca.

8.10.1. Utilizada em vitimas com idade acima de 1 (um) ano.

8.10.2. Posicionar-se lateralmente a cabeca da vitima.

8.10.3. Certificar-se de que as vias aéreas da vitima estejam liberadas.

8.10.4. Posicionar a sua mao na regido frontal do cranio da vitima, pingando o
seu nariz com o dedo indicador e polegar.

8.10.5. Envolver totalmente a boca da vitima com sua boca (do socorrista) bem
aberta, elevando o queixo com a outra mao.

8.10.6. Insuflar ar até observar o torax se elevar.

8.10.7. Soltar o nariz e afastar ligeiramente o rosto, mantendo as vias aéreas
livres para que o ar saia (expiragao).

8.10.8. Observar a técnica de ventilagdo adequada para cada caso.

8.11. Ventilacao boca a boca-nariz.

8.11.1. Utilizada em vitimas com idade abaixo de 1 (um) ano

8.11.2. Posicionar-se lateralmente a cabega da vitima.

8.11.3. Certificar-se que as vias aéreas da vitima estejam liberadas.

8.11.4. Envolver totalmente a boca e o nariz da vitima com sua boca (do
socorrista) bem aberta.

8.11.5. Insuflar os pequenos pulmdes apenas com o ar contido no interior de
sua boca (bochechas), por meio de um curto sopro, cessando ao observar a expansao do torax.

8.11.6. afastar sua face do rosto da vitima no intervalo das ventilagdes para

permitir a saida de ar (expiracao).

8.12. ATENCAO

8.12.1. Utilizar este tipo de ventilacdo (8.10 e 8.11) somente na auséncia de
outro recurso material.

8.12.2. Manter a coluna cervical numa posi¢do neutra ao realizar a ventilagdo
no caso de vitimas de trauma.

8.12.3. Na presenca de vOmitos, girar rapidamente a cabeca da vitima
lateralmente e limpar os residuos de sua boca antes de reiniciar a ventilagcao, exceto nos casos de
vitimas de trauma, situacdo em que a vitima deve ser girada lateralmente em monobloco,

protegendo sua coluna por inteiro.
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8.12.4. Na impossibilidade de abrir a boca da vitima, efetuar a insuflacdo de ar
pelo nariz.
8.12.5. Cuidado para ndo exceder a quantidade de ar insuflado; para tal, assim

que o torax comegar a erguer, cessar a insuflacao.

8.13. Ventilacdo boca-mascara.

8.13.1. Posicionar-se atras da cabeg¢a da vitima.

8.13.2. Manter vias aéreas pérvias.

8.13.3. Posicionar a mascara corretamente sobre a boca e o nariz.

8.13.4. Colocar a méascara realizando abertura de suas bordas, proporcionando
perfeita vedacdo com a face da vitima.

8.13.5. Segurar a mascara com as duas maos espalmadas, uma de cada lado da
cabega da vitima posicionando os dedos como indicado na figura:

8.13.5.1. Dedo polegar na por¢ao superior da mascara;

8.13.5.2. Dedo indicador na porgao inferior da mascara;

8.13.5.3. Demais dedos elevando a mandibula.

8.13.6. Insuflar ar com sua boca no local apropriado da mascara, observando
expansao toracica da vitima.

8.13.7. Permitir a expiragdo sem retirar a mascara da posi¢ao.

8.14. ATENCAO
8.14.1. Manter as bordas da mdscara com pressdo adequada para vedar a face,
certificando-se que o ar ndo escape pelas laterais da mascara durante as insuflacdes.

8.14.1. Escolher a mascara de tamanho adequado a vitima.
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8.15. Ventila¢do com reanimador manual.

8.15.1. Posicionar-se atras da cabeg¢a da vitima.

8.15.2. Manter vias aéreas pérveas.

8.15.3. Posicionar a mascara corretamente sobre a boca € o nariz;

8.15.3.1. Colocar a mascara realizando abertura de suas bordas,
proporcionando perfeita vedagdo com a face da vitima.

8.15.4. Posicionar o reanimador manual da seguinte forma:

8.15.4.1. Segurar a mascara com uma das maos, posicionando os dedos como
indicado na figura abaixo;

8.15.4.1.1. Dedo polegar na porcao superior da mascara;

8.15.4.1.2. Dedo indicador na por¢ao inferior da mascara;

8.15.4.1.3. Demais dedos elevando da mandibula.

8.15.4.2. Com a outra mao comprimir a bolsa do reanimador que devera estar
conectado a mascara e posicionado transversalmente a vitima.

8.15.5. Observar a elevagao do térax a cada insuflagao.

8.15.6. Conectar uma fonte de oxigénio suplementar na entrada apropriada do baldo

ou valvula do reanimador oferecer 500 a 600ml de volume ao paciente.

8.16. ATENCAO

8.16.1. Ter cautela ao realizar a vedagdao da mascara para nao fazer flexao da cabega
e obstruir as vias aéreas.

8.16.2. Estar atento para a ocorréncia de vomito, principalmente em mascaras nao

transparentes.
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8.17. 0 ESTUDO DA RCP EM EVOLUCAO

8.17.1. Muito tem sido estudado sobre as técnicas de RCP, bem como a sua
validade enquanto método que restaura a circulacdo diminuindo ao maximo as seqiielas em
orgdos nobres e frageis como o cérebro.

Atualmente, acredita-se que o fluxo de sangue gerado durante as compressdes
tenha uma importancia na sobrevida dos pacientes com PCR. Alguns estudos estdo apontando
para uma maior quantidade de compressodes toracicas em detrimento a ventilagao artificial.

E necessario acompanhar a evolugdo destes estudos e avalia-los segundo os

principios de evidéncias clinicas para o uso racional da reanimagao cardiopulmonar.

8.18. SITUACOES EM QUE O SOCORRISTA NAO INICIARA A RCP

8.18.1. Nos casos em que a vitima apresentar sinais de morte evidente:

8.18.1.1. Decapitacao;

8.18.1.2. Esmagamento completo de cabeca ou térax;

8.18.1.3. Calcinagao;

8.18.1.4. Presenca de sinais tardios de morte como rigidez cadavérica,
putrefacdo, manchas hipostaticas;

8.18.1.5. Seccionamento do tronco.

8.18.1.6. Determinagao por médico (morte atestada por médico no local);

8.18.1.7. Classificagdo como criticos invidveis na triagem de vitimas
(classificagdo preta pelo método START, conforme POP RES-01-06), até que todas vitimas

classificadas como vermelhas e amarelas tenham sido atendidas.

8.19. CASOS DE INTERRUPCAO DA RCP

8.19.1. A vitima recuperar ¢ manter o pulso espontaneamente (providenciar
ventilag¢do, quando necessaria);

8.19.2. Durante a substituicdo ou troca de posi¢ao de socorristas ou para a
movimentag¢do da vitima (ndo exceder 5 segundos);

8.19.3. Durante a verificagdo do pulso e respiragdo (entre os ciclos a cada 1
minutos);

8.19.4. A vitima ¢ entregue aos cuidados da equipe médica (Hospital ou
Suporte Avangado);

8.19.5. Determinacdo de interrup¢ao da RCP por médico no local.
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8.20. OBSERVACAO

8.20.1. Quando nao for iniciada ou for interrompida definitivamente a
RCP, o caso devera constar em relatorio, inclusive com o nome ¢ CRM do médico, se for o
caso.

8.21. RESUMO DAS TECNICAS DE REANIMACAO
CARDIOPULMONAR

\ Lista de Consulta HAcima de 8 anosH Entre 28 dias e 8 anosH Abaixo de 28 dias \

Parada respiratoria com

5 segundos 3 segundos 2 segundos
pulso
presente. Ventile a cada...
Dois dedos acima Um dedo abaixo da
o Como no )
Parada cardiaca. Local da do apéndice linha
o adulto '
compressao... xifoide entre os mamilos
Duas maos
Duas maos sobrepostas .
Método da compressao sobrepostas, Dois dedos sobre o
ou palma de uma
sobre o esterno... com a palma de torax

mao sobre o torax
uma mao sobre o

torax
Nimero de compressoes por 100 100 100
minuto...
Depressao do esterno durante 3alScm 2,5a3 cm Cerca de 1,5 cm
as compressoes...
Razao entre as compressoes 30x2 30x2 30x2
e as ventilacgoes...
1-2-3-4-5..
Contagem das compressoes 15 - ventile, 1,2,3,4,5 - ventile 1,2,3 — ventile
durante a RCP ventile
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CAPITULO 09 - FERIMENTOS, HEMORRAGIAS E CHOQUE

9.1. O SISTEMA CIRCULATORIO

De uma maneira simplificada, o aparelho ou sistema circulatdrio ou
cardiovascular, estd constituido pelo coracdo, pelo sangue e por uma rede complexa de tubos
denominada artérias, arteriolas, capilares, vénulas e veias. Por meio desses tubos, o sangue
circula por todo o organismo impulsionado pela pressao produzida por uma bomba, o coragao. O
sangue deixa o ventriculo esquerdo através de uma artéria de grande calibre. As artérias tornam-
se gradualmente mais finas (arteriolas), até que o sangue circule através de delgados capilares.
Os capilares sdo vasos de calibre diminuto, como fios de cabelo, onde as hemacias podem entrar
em intimo contato com as células do organismo. O sangue passa dos capilares para pequenas
veias (vénulas) que se unem e tornam-se maiores, 8 medida que se aproximam do coragdo. Elas
levam o sangue para o lado direito do coracdo, que o bombeia para os pulmdes, onde volta a
passar através de um sistema capilar. Retorna entdo ao lado esquerdo do coragdo, completando o

circuito. O sistema ¢ completamente fechado.

9.1.1. 0 CORACAO

O coragdo ¢ um Orgdao muscular, oco, com tamanho aproximado da mao
fechada de um homem. Uma parede (septo) divide o coragdo ao meio nos lados direito e
esquerdo. Cada lado do coracgdo ¢ dividido novamente em uma camara superior (atrio) € em uma
inferior (ventriculo).

O coragao compoe-se de duas bombas lado a lado. O lado direito recebe sangue
das veias do organismo no atrio € o bombeia para os pulmoes, a partir do ventriculo direito. O
lado esquerdo recebe sangue oxigenado proveniente dos pulmdes para o atrio esquerdo, e o
bombeia para as artérias, que o levardo para todas as partes do organismo, a partir do ventriculo
esquerdo.

H4 duas aberturas em cada camara cardiaca, guarnecidas por valvulas que
permitem o fluxo em um s6 sentido. As valvulas evitam o fluxo sanguineo retrégrado e o
mantém fluindo através das artérias e veias na dire¢do adequada. Quando uma valvula estd
aberta, a outra esta fechada. Normalmente o sangue move-se em apenas uma dire¢do ao longo de
todo o circuito.

Quando um ventriculo (cAmara inferior) se contrai, a valvula para a artéria se
abre e a valvula entre o ventriculo e o atrio (camara superior) se fecha. O sangue ¢ impelido do

ventriculo para a artéria (artéria pulmonar ou aorta). Ao término da contracdo, o ventriculo se
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relaxa. A valvula para a artéria se fecha, a valvula para o atrio se abre, e o sangue flui do atrio
para encher o ventriculo. Quando o ventriculo é estimulado e se contrai, o ciclo se repete.

A contragdo do musculo cardiaco ¢ denominada sistole; o relaxamento do
coracdo enquanto o ventriculo se enche de sangue ¢ chamada didstole. Dessa forma ha pressdao
sistolica e pressao diastolica.

No individuo médio normal, a freqiiéncia cardiaca pode variar de 60 a 100
batimentos por minuto. Em cada batimento, 70 a 80 ml de sangue sdo ejetados do coracdo. Em

um minuto, todo o volume de cerca de seis litros de sangue ja circulou pelos vasos.

Para a CABECA l;% - Para a CABECA

" .. Para os
ara os_ b — PULMOES
PULMOES :
i 8 Dos

M P — PULMOES
PULMOES =

Coragio

CORPO
Estrutura anatdmica do coragao

Anatomia do sistema cardiovascular.

9.1.2. SANGUE

O sangue ¢ um liquido vermelho, viscoso, composto por plasma, células
vermelhas (hemadcias), células brancas (leucdcitos), e plaquetas. O plasma transporta as células e
nutrientes para todos os tecidos. Também leva os produtos de degradacdo para os orgdos

excretores. As células vermelhas fornecem a cor ao sangue e carreiam oxigénio. As células
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O sangue contém globulos vermelhos e brancos, plaquetas ¢ plasma.

9.1.3. ARTERIAS

A aorta ¢ a grande artéria que deixa o cora¢do esquerdo; transporta sangue
recentemente oxigenado para o organismo. Esse vaso encontra-se logo em frente a coluna
vertebral nas cavidades tordcica e abdominal. A aorta possui muitos ramos irrigando a cabega € o
pescogo, os membros superiores, € 0s Orgaos toracicos e abdominais, antes de terminar, no
abdomen inferior, dividindo-se nas duas artérias principais que se dirigem para os membros
inferiores. Cada uma dessas diversas artérias se divide em ramos cada vez menores, para formar

finalmente os diminutos capilares de paredes delgadas.

9.1.4. CAPILARES E CELULAS

No organismo, existem bilhdes de células e capilares. O oxigénio e outros
nutrientes passam das células sangiiineas e do plasma nos capilares, para as células dos tecidos
do organismo, através da parede muito delgada do capilar. O dioxido de carbono e outros
produtos de degradac¢do passam em sentido oposto das células teciduais para o sangue, a fim de
serem retiradas. O sangue nas artérias ¢ vermelho-vivo, porque ¢ rico em oxigénio; 0 sangue nas
veias ¢ vermelho-azulado, porque é pobre em oxigénio. Os capilares conectam-se diretamente

em uma extremidade com as arteriolas, e na outra com as vénulas.

9.1.5. VEIAS

O sangue do sistema capilar retorna ao coragdo através das veias. Os capilares
formam pequenas vénulas que se unem para formar veias maiores. As veias de todo o organismo
finalmente se juntam para formar duas veias principais, a veia cava superior € a veia cava
inferior.

O sangue que retorna da cabeca, pescoco, ombros e membros superiores corre

pela veia cava superior. O sangue do abdomen, pelve e membros inferiores passam pela veia
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cava inferior. Ambas as veias cavas, superior ¢ inferior esvaziam-se no atrio direito do coragao.
O ventriculo direito recebe sangue do atrio direito e o bombeia para os pulmdes através das

artérias pulmonares.

9.1.6. CIRCULACAO PULMONAR

O esquema geral de circulacao através dos pulmdes € essencialmente o mesmo
do restante do organismo. Os vasos sangiiinecos do coragdo direito ramificam-se
progressivamente, formando finalmente capilares. Os capilares estdo intimamente relacionados
com os alvéolos (sacos aéreos) pulmonares, ocorrendo troca de oxigénio e didxido de carbono
entre os alvéolos e o sangue no interior dos capilares. O sangue oxigenado nos pulmdes retorna
entdo para o coragdo € penetra no atrio esquerdo, donde passa para o ventriculo esquerdo e ¢

bombeado para iniciar novo ciclo.

9.2. FUNCOES DA IRRIGACAO SANGUINEA

9.2.1. Respirac¢ao: O sangue transporta o oxigéno dos pulmdes aos tecidos, e
também, dioxido de carbono e outros materiais de degradagdo dos tecidos até os pulmoes.

9.2.2. Nutricdo: O sangue transporta substancias alimenticias dos intestinos
ou dos depositos de armazenamento para os tecidos.

9.2.3. Excrecao: O sangue transporta produtos de degradagao das células
para os Orgaos excretores.

9.2.4. Protecdo: O sangue transporta células de defesa e anticorpos através
do organismo, o que permite resistir ao ataque de enfermidades e de infecgdes.

9.2.5. Regulacao: O sangue transporta hormodnios e outras substancias

quimicas que regulam o funcionamento dos 6rgaos.

9.3. TIPOS SANGUINEOS

Entre todos os milhdes de pessoas que existem em mundo, somente se
diferenciam quatro tipos de sangue: A, B, AB e O. O tipo predominante ¢ o "O", que
corresponde a 46% do total; 40% tem sangue do tipo A, 10% do tipo B e somente 4%

corresponde ao tipo AB.

9.4. O SISTEMA LINFATICO
De fato, o sistema linfatico ndo faz parte do sistema circulatorio, posto que

nao auxilia na circulagdo do sangue que ¢ bombeado para todas as partes do corpo. No entanto,
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atua como um auxiliar do sistema venoso, para o qual retorna o excesso dos fluidos existentes
nos tecidos.

Os ganglios linfaticos aparecem em grupos em todo o sistema linfatico, mais
particularmente nas axilas, no pescogo e na regido inguinal. Esses ganglios fazem as vezes, de
filtros e prendem as particulas estranhas, como por exemplo as bactérias, que se encontram no
liquido linfatico e que penetram através de feridas. Nos ganglios sdo eliminadas as substancias

nocivas, razoes pela qual os ganglios linfaticos se inflamam.

9.5. HEMORRAGIAS

Pacientes traumatizados apresentam freqiientemente ferimentos penetrantes
(abertos) ou fechados que acompanham o extravasamento de sangue. A perda continua de
sangue ativa mecanismos de compensacao do proprio organismo, na tentativa de proteger o fluxo

sangiiineo para 6rgdos fundamentais como o cérebro e o coragao.

Quando os mecanismos protetores nao conseguem manter uma circulagao
satisfatoria, a perfusdo dos orgaos fica comprometida. Este comprometimento pode tornar-se
irreversivel e a perda da(s) fungdo(des) do(s) 6rgao(s) evolui para a morte do organismo.

O reconhecimento precoce da hemorragia por meio da visualizagdo direta ou da
suspeita da hemorragia interna ao avaliar sinais e sintomas, bem como o mecanismo de lesdo
pode ser uma etapa fundamental para uma conduta pré-hospitalar decisiva na sobrevivéncia do
paciente.

O choque hemorragico ¢ um exemplo do quadro sindromico denominado
Choque. Outros exemplos sdo o choque distributivo, cardiogénico, séptico. O reconhecimento do
choque hemorragico pode ser uma etapa tardia ¢ nem sempre o resultado de esforcos
consideraveis no tratamento dos pacientes chocados sera bem sucedida.

Portanto, o reconhecimento precoce da hemorragia, assim como um controle do

sangramento, aumenta a chance de sobrevida. Nao retarde o encaminhamento dos pacientes para
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um local de tratamento definitivo, pois a evolugdo para o choque hemorragico diminui a chance
de sobrevida dos pacientes com hemorragias nao controladas.

E importante lembrar que sangramentos gastrointestinais e obstétricos sdo
casos comuns de hemorragia também.

Quando se tem uma perda sanguinea, ndo se esta perdendo apenas o volume de
sangue, mas também as propriedades que o sangue proporciona. A vitima que apresenta uma
hemorragia abundante entra em estado de choque.

Hemorragia ou sangramento significa a mesma coisa, isto ¢, sangue que escapa
dos vasos sanguineos (artérias, veias ou capilares). Podem ser definidas como uma consideravel
perda do volume sangiiineo circulante. O sangramento pode ser interno ou externo ¢ em ambos

0S casos sa0 perigosos.

orragia interna

9.5.1. Para melhor compreender o significado de uma perda sanguinea, ¢
importante relembrar as cinco fung¢des do sangue. Sao elas:

9.5.1.1. Transporte dos gases: oxigénio e gas carbonico em combina¢do com
a hemoglobina;

9.51.2. Nutri¢ao: transporte de nutrientes através do plasma;

9.5.1.3. Excrecao: de substincias nocivas ao organismo;

9.5.1.4. Protecao: através dos glébulos brancos;

9.5.1.5. Regulacao: distribuicdo de agua e eletrélitos para os tecidos;

9.5.1.6. Temperatura: controle de temperatura corporal.

9.5.2. GRAVIDADE DAS HEMORRAGIAS

Depende de alguns fatores como: velocidade da saida do sangue; se ¢ arterial
ou venoso; origem do sangue; quantidade de sangue perdida; idade, peso e condigdo fisica da

vitima; se afeta a respiracao.
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Inicialmente, as hemorragias produzem palidez, sudorese, agitagdo, pele fria,
fraqueza, pulso fraco e rapido, baixa pressao arterial, sede, e por fim, se ndo controladas, estado

de choque e morte.

9.5.3. 0S QUATRO ESTAGIOS DA HEMORRAGIA

9.5.3.1. Classe I — Como o organismo responde perda de até 15% do
volume de sangue

O corpo compensa a perda de sangue contraindo os vasos sanguineos
(vasoconstri¢do) em um esforgo para manter a pressao arterial e o fornecimento de oxigénio a
todos os orgaos do corpo.

9.5.3.1.1. Efeito sobre o paciente

9.5.3.1.1.1. A vitima continua alerta.

9.5.3.1.1.2. A pressao arterial permanece dentro dos limites normais.

9.5.3.1.1.3. O pulso permanece dentro dos limites normais ou aumenta
ligeiramente; a qualidade do pulso continua forte.

9.5.3.1.1.4. A freqliéncia e a profundidade respiratoria, a cor da pele e a
temperatura continuam normais.

9.5.3.1.1.5. 0 adulto médio tem 5 litros de sangue circulante; 15% equivalem a
750 ml (ou cerca de 3 copos). Com sangramento interno, 750 ml ocupam espago suficiente no
membro para causar dor e inchago. Contudo, se o sangramento for em uma cavidade do corpo, o
sangue se espalha por ela, causando pouco ou nenhum desconforto inicial.

9.5.3.1.1.6. A vasoconstricdo continua a mantera pressao arterial adequada, mas

com alguma dificuldade.

9.5.3.1.1.7. O fluxo sanguineo ¢ desviado para os oOrgdos vitais, com fluxo

diminuido para intestinos, rins e pele.

9.5.3.2. CLASSE II - PERDA DE ATE 25% DO VOLUME DE SANGUE

9.5.3.2.1. Efeito sobre o paciente

9.5.3.2.1.1. A vitima pode ficar confusa e inquieta.

9.5.3.2.1.2. A pele se torna palida, fria e seca com o desvio de sangue para os
orgdos vitais.

9.5.3.2.1.3. A pressio diastolica pode subir ou descer. E mais provavel que suba
(em decorréncia da vasoconstricao) ou permaneca inalterada em pacientes sadios sem problemas

cardiovasculares subjacentes.
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9.5.3.2.1.4. A pressao de pulso (diferenga entre as pressodes sistolica e diastolica)
se estreita.

9.5.3.2.1.5. As respostas simpaticas também elevam a freqiiéncia cardiaca (mais
de 100 batimentos por minuto). A qualidade do pulso enfraquece.

9.5.3.2.1.6. A freqiiéncia respiratoria aumenta com o estimulo simpatico.

9.5.3.2.1.7. Refil capilar retardado.

9.5.3.2.1.8. Os mecanismos compensatorios ficam sobrecarregados. A
vasoconstri¢do, por exemplo, ndo consegue mais conservar a pressao arterial, que comega a cair.

9.5.3.2.1.9. O débito cardiaco e a perfusdo tecidual continuam a diminuir,
tornando-se potencialmente fatais, contudo, mesmo nesse estagio, (o paciente ainda pode se

recuperar com tratamento imediato).

9.5.3.3. CLASSE II - PERDA DE ATE 30% DO VOLUME DE SANGUE
9.5.3.3.1. Efeito sobre o paciente

9.5.3.3.1.1. A vitima fica mais confusa, inquieta e ansiosa.

9.5.3.3.1.2. Os sinais classicos de choque aparecem — frequéncia cardiaca
elevada, diminuigdo da pressao arterial, respiracao rapida e/ou membros frios e umidos.

9.5.3.3.1.3. A vasoconstricdo compensatéria agora se torna uma complica¢ao por

si s0, comprometendo ainda mais a perfusdo tecidual e a oxigenagao celular.

9.5.3.4. CLASSE II — PERDA DE MAIS DE 30% DO VOLUME DE

SANGUE

9.5.3.4.1. Efeito sobre o paciente

9.5.3.4.1.1. A vitima fica letargica, entorpecida ou estuporosa.

9.5.3.4.1.2. Os sinais de choque tornam-se mais acentuados. A pressdo arterial
continua a cair.

9.5.3.4.1.3. A falta de fluxo sanguineo para o cérebro e outros Orgdos vitais

finalmente leva a faléncia multipla de 6rgdos e morte

9.6. TIPOS DE CURATIVOS:
9.6.1. Curativo compressivo: recomendado para controlar sangramentos em
ferimentos. A compressa de gaze ¢ perfeita como compressivo, pois adapta-se a maioria dos

ferimentos. Aplique pressdo manual sobre o ferimento, por meio do curativo, até que a
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hemorragia cesse ou diminua; a pressdo continua ¢ mantida com a aplicacdo firme de uma
atadura sobre a parte lesada.

9.6.2. Curativo oclusivo: utilizado em ferimentos aspirantes de torax ou
ferimentos abertos no abdomen. Geralmente ¢ feito com papel aluminizado (manta aluminizada)
(n2o ¢ papel aluminio usado na cozinha) ou plastico esterilizado. O papel aluminizado por ndo
ser aderente ¢ o mais recomendado para fazer o curativo. Este material também pode ser

utilizado para envolver bebés recém nascidos, pois tem a propriedade de manter o calor corporal.

9.7. MATERIAIS UTILIZADOS NA CONFECCAO DE CURATIVOS:

9.7.1. Compressa de gaze: material usado para cobrir um ferimento, controlar
hemorragias e prevenir contaminagdes adicionais. Gazes sdo comumente encontrados nas
dimensdes de 7,5x 7,5 ou 10x 15 cm.

9.7.2. Atadura: qualquer material usado para manter as compressas de gaze
sobre o ferimento. Geralmente, os socorristas utilizam ataduras de crepe de tamanhos variados
(10 a 20 cm de largura). A fixacdo de curativos poderd ser feita também com faixas adesivas,
rolos de gaze ou esparadrapo.

9.7.3. Bandagem triangular: modelo especial de atadura em forma de um
triangulo que possibilita a confec¢ao de tipdias ou, quando utilizada na forma dobrada, a fixagao
de compressas de gaze sobre os ferimentos, talas, imobilizacdo dssea, etc. Largamente utilizada
por socorristas, deverd possuir 100 x 100 cm nos lados do tridngulo e 141 cm na base,
confeccionado mais comumente (ndo obrigatdrio), em tecido do tipo algoddo cru. Deve ser

simples de modo a ser descartavel apds uso.

Foto 1.Compressa de gaze estéril Foto 2. Bandagem triangular

v.5. mireANdVIOS CORPO a1 UL CUIN 1 RULL DE
HEMORRAGIAS

9.8.1. vasoconstricao: que ¢ um mecanismo reflexo que permite a contragao

do vaso sanguineo lesado diminuindo a perda sangiiinea;
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9.8.2. coagulacio: que consiste em um mecanismo de aglutinagdo de plaquetas
no local onde ocorreu o rompimento do vaso sanguineo, dando inicio a formagdo de um

verdadeiro tampao, denominado codgulo, que obstrui a saida do sangue.

9.9. MEDIDAS PARA CONTROLE DE HEMORRAGIAS

9.9.1. Compressao direta sobre o ferimento:

Comprima diretamente sobre a ferida com sua mao (protegida por luva

descartavel), ou com a ajuda de um pano limpo ou gaze esterilizada, para prevenir a infecgao.

Mantenha a regido em uma posi¢do mais elevada que o resto do corpo, para
diminuir o sangramento.

Fixe o curativo com uma atadura de crepe.

Se o sangramento persistir apds uma aplicagdo de curativo, ndo o remova e

coloque outro curativo sobre o primeiro exercendo uma pressao mais adequada

;a0 do ponto de sangramento:

7.7.0. revncd de Compressao de Pontos Arteriais:

Entre os principais pontos de pressdo arterial (pulso) encontram-se as artérias maxilar,

temporal, braquial, radial e ulnar, femoral, tibial posterior e dorsal do pé.
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Use os pontos de pressdo com cautela, pois a pressdo indireta pode causar danos
decorrentes do fluxo sangliineo inadequado. Nunca use pressao indireta se suspeitar de lesdo no osso
abaixo da artéria.

Os pontos de pressao mais usados sdo o braquial e o femoral.

9.9.3.1. Artéria Braquial

9.9.3.1.1. A pressao sobre a artéria braquial ¢ usada para controlar sangramento
intenso de ferimentos nos membros superiores. O ponto de pressao esta localizado em um sulco na parte
interna do brago, entre a axila e o cotovelo. Para aplicar pressdo:

9.9.3.1.1.1. Segure o meio do brago da vitima, com o polegar na parte externa e os
dedos na parte interna.

9.9.3.1.1.2. Pressione os dedos em dire¢ao ao polegar.

9.9.3.1.1.3. Use a superficie interna plana dos dedos, ndo as pontas. A pressdo fecha a

artéria, comprimindo-a contra o umero.

Se apesar de houver realizado a pressao direta e a elevagdo o sangramento
continuar, comprima os pontos arteriais proximais a lesdo.

Nao utilizar esta técnica quando houver suspeita de fraturas no local de
compressao.

Os pontos de pulso arterial sdo os locais onde a artéria fica proxima a pele ou
passa sobre uma proeminéncia 0ssea. Nesses pontos, a artéria pode ser palpada ou sentida com
pressao leve da ponta dos dedos. Como a maioria das partes do corpo ¢ suprida por mais de
uma artéria, o uso dos pontos de pressdo arterial isoladamente quase nunca controla a
hemorragia. Contudo, a compressao dos pontos combinada com a pressao direta pode as vezes

ajudar a controlar um sangramento intenso. Os principais pontos de pulso arterial incluem:
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9.9.3.1.1.3.1. Artérias carotidas, localizadas dos dois lados do pescogo,
perto da laringe. Essas duas artérias fornecem sangue para a cabega. Ndo pressione esses
pontos.

9.9.3.1.1.3.2. Artérias maxilares fornecem a maior parte do sangue para a
face. Podem ser palpadas dos dois lados da face, na superficie interna da mandibula.

9.9.3.1.1.3.3. Artérias temporais fornecem parte do suprimento de sangue
para o couro cabeludo. Podem ser palpadas dos dois lados da face, logo acima da parte
superior do ouvido.

9.9.3.1.1.3.4. Artérias braquiais, localizadas na parte interna dos bragos,
logo acima dos cotovelos; fornecem sangue para os bragos.

9.9.3.1.1.3.4. Artérias radial e ulnar, localizadas no punho, também
fornecem sangue para bragos e maos.

9.9.3.1.1.3.5. Artérias femorais, que passam através da virilha, fornecem
sangue para as pernas.

9.3.1.1.3.6. Artéria tibial posterior, que passa através do tornozelo, e

artéria dorsal do pé, na superficie anterior do pé, podem determinar a circulagdo para os pés.

9.10. L
9.10.1. los os casos de hemorragias.

Nao se deve permitir a lo lesado apresenta espasmos
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musculares, que por sua vez causam contragdes nos vasos lesados impedindo ou retardando a
formacgao do coagulo e aumentando a velocidade da perda sangiiinea, agravando a hemorragia. A
imobilizacao reduz os espasmos musculares, sendo fundamental para que ndo se aumente a lesao

dos tecidos das proximidades e se aumente a hemorragia.

9.11. HEMORRAGIAS INTERNAS

9.11.1. De dificil diagndstico, exigem que o socorrista tenha um bom nivel de
treinamento para pesquisar a histéria do acidente, relacionando o mecanismo do trauma com a
possibilidade de lesdes ocultas e para realizar um exame secundario detalhado.

O sangramento interno resulta, geralmente, de trauma fechado ou de certas
fraturas (como fratura pélvica). Embora ndo seja visivel, o sangramento interno pode ser bastante
sério — até mesmo fatal — pois pode provocar choque rapidamente.

Vocé deve suspeitar de sangramento interno com base nos sinais € sintomas, assim como

no mecanismo da lesao.

SO o L NS,

10s do choque:

inquietagcdo e an Ulcera perfurada a e, finalmente,

%

uma queda na p 1do da fonte do
N\

/
Pelve /

sangramento. O ¢ ;
2-8u nidadés

Ay
. ‘»Ou dias; lembre-

se que pode have

Costela

2 unidades

COLETANEA DE



MTBRESG — RESGATE E EMERGANCIAS MEDICAS 190

Hematoma: dor, sensibilidade, inchago ou descoloracdo no local da lesdo; em
trauma fechado na cabecga, sangramento da boca e sangue ou fluido sanguinolento no nariz ou
ouvidos; em trauma fechado no abdome, sangramento do reto ou sangramento ndo-menstrual da
vagina tosse com sangue vermelho-vivo, espumoso; respiracdo rapida e superficial vomito tendo
sangue vermelho-vivo

Fezes escuras; rigidez no abdome; espasmos dos musculos abdominais sangue na

urina ou urina escura.

9.11.2. Suspeitar de hemorragia interna quando:

9.11.2.1. Ferimentos penetrantes no cranio;

9.11.2.2. Sangue ou fluidos sanguinolentos drenando pelo nariz ou orelha;

9.11.2.3. VOmito ou tosse com sangue;

9.11.2.4. Hematomas ou traumas penetrantes no pescogo;

9.11.2.5. Hematomas no torax ou sinais de fraturas de costelas;

9.11.2.6. Ferimentos penetrantes no térax ou abdome;

9.11.2.7. Abdome aumentado ou com areas de hematoma;

9.11.2.8. Abdome rigido, sensivel ou com espasmos;

9.11.2.9. Sangramento retal ou vaginal;

9.11.2.10. Fraturas de pelve, ossos longos da coxa e brago.

9.11.2.11. Nunca obstrua a saida de sangue através dos orificios naturais: boca,
nariz, orelha, anus, vagina.

9.12. CHOQUE

Conjunto de alteracdes organicas devido a uma inadequada perfusdo e

conseqiientes falta de oxigenagdo dos drgaos e tecidos, denominado choque hemodinamico.
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Inicialmente devemos entender o termo “perfusdo”, ou seja, a circulagdao de
sangue dentro de um oOrgdo. Dizemos que um o6rgdo tem uma adequada perfusdo quando o
sangue oxigenado estd chegando pelas artérias e saindo pelas veias. A perfusdo mantém viva as
células do corpo pormeio do suprimento de nutriente e eliminagdo dos produtos da degradagdo
gerados por eles.

Se a perfusdo ¢ deficitaria, o 6rgao entra em sofrimento e morre.

9.12.1. CLASSIFICACAO DO ESTADO DE CHOQUE
O choque hemodinamico classifica-se de acordo com o mecanismo

predominante em: neurogénico, cardiogénico, anafilatico, séptico e hipovolémico.

9.12.1.1. CHOQUE NEUROGENICO Esse tipo de choque é decorrente de
uma les@o na medula espinhal. Esta lesdo leva a paralisia da parede das artérias devido a
interrupcao da comunicagd@o com o sistema nervoso central causando uma imensa vasodilatagao
na periferia do corpo da vitima. H4 diminuicdo do retorno do sangue venoso ao coragdo e
conseqiiente queda do volume de sangue bombeado pelo coragao.

Os sinais marcantes sdo: diminuicdo da pressdo arterial e dos batimentos
cardiacos (hipotensdo com bradicardia), pele rosada devido a vasodilatacao dos vasos sanguineos
na superficie da pele.

9.12.1.2. CHOQUE CARDIOGENICO - Trata-se de diminuicio da
circulagdo e oxigenacdo inadequadas dos oOrgdos e tecidos, gragas a faléncia do coragdo como
bomba cardiaca.

No choque cardiogénico o volume de sangue no corpo estd mantido. No
entanto, a quantidade de sangue bombeada pelo coragdo estd diminuida, devido a falha do
coragdo enquanto "bomba cardiaca". Comum nos casos de insuficiéncia cardiaca congestiva e
infarto agudo do miocardio.

9.12.1.3. CHOQUE ANAFILATICO O choque anafilatico é uma reagio
alérgica aguda a medicamentos (principalmente a penicilina), picadas de insetos, comidas, pos e
outros agentes. Instala-se rapidamente, logo apds o contato com a substancia a qual a vitima ¢
alérgica. Promove a liberagdo, nos tecidos, de uma substincia chamada histamina que promove

vasodilatagdo geral e edema de glote causando insuficiéncia respiratoria.

9.12.1.4. CHOQUE SEPTICO E um choque causado por toxinas

liberadas por bactérias no organismo humano.
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Decorrente principalmente de estados infecciosos bacterianos graves onde ha
liberacao de toxinas que lesam as paredes dos vasos sangiiineos provocando vasodilatacio e
aumento da permeabilidade dos vasos sanguineos, permitindo a saida de plasma do interior dos
vasos sanguineos para o interior dos tecidos, diminuindo o volume de sangue circulante. Além
disso, deve-se considerar como mais um agravante a possibilidade da existéncia de infec¢do

generalizada em orgaos vitais. Normalmente ndo encontrado no pré-hospitalar.

9.12.1.5. CHOQUE HIPOVOLEMICO No choque hipovolémico ha redugio
do volume circulante com a perda de sangue e com isso, a volemia torna-se instavel. Comuns
nos casos de grandes hemorragias (externas ou internas), queimaduras extensas, desidratagao.

9.12.1.5.1. SINAIS E SINTOMAS DO ESTADO DE CHOQUE
HIPOVOLEMICO

9.12.1.5.1.1. Taquipnéia: respiragao rapida e superficial;

9.12.1.5.1.2. Taquicardia: pulso répido e filiforme (fraco);

9.12.1.5.1.3. Pele fria, palida e imida;

9.12.1.5.1.4. Face palida e posteriormente cianoética;

9.12.1.5.1.5. Sede intensa;

9.12.1.5.1.6. Hipotensao: queda da pressao arterial;

9.12.1.5.1.7. Sudorese;

9.12.1.5.1.8. Ansiedade, confusdo mental;

9.12.1.5.1.9. Fraqueza muscular, distarbios visuais (visdo escura).

9.12.1.6. CONDUTA NO ESTADO DE CHOQUE HIPOVOLEMICO E
NEUROGENICO
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Efetuar a andlise primaria e secundaria e tratar os problemas em ordem de
prioridade. A vitima deve ser mantida em dectbito dorsal horizontal, com suprimento de
oxigénio e aquecida com cobertor térmico ou manta aluminizada. Monitorar os sinais vitais

constantemente.

9.12.1.7. CONDUTA NO ESTADO DE CHOQUE CARDIOGENICO,
SEPTICO E ANAFILATICO

Efetuar a andlise priméria e secundaria e tratar os problemas em ordem de
prioridade. A vitima deve ser mantida em decubito dorsal decubito dorsal com a cabeceira ou
prancha elevada (aproximadamente 20 centimetros), com suprimento de oxigénio e aquecida

com cobertor térmico ou manta aluminizada. Monitorar os sinais vitais constantemente.

9.12.2. OBSERVACAO

Vitimas inconscientes requerem posicionamento em decubito dorsal horizontal
(DDH) para aplicagdo de manobras manuais para liberagao de vias aéreas e inser¢do de canula
orofaringea.

Nunca ofereca liquidos para ingestdo para uma pessoa com sinais ou sintomas
de choque.

Pode-se aliviar a sede da vitima umedecendo seus ldbios com uma gaze

embebida em agua.

9.13. ESTADO DE CHOQUE

O estado de choque ¢ um quadro grave, de aparecimento subito, caracterizado
por um colapso no sistema circulatorio. A fun¢do do sistema circulatério € distribuir sangue com
oxigénio e nutrientes para todas as partes do corpo. Quando isso, por qualquer motivo, deixa de
acontecer e comeca a faltar oxigénio nos tecidos corporais, ocorre o que denominamos estado de
choque, ou seja, as células comecam a entrar em sofrimento e, se esta condicdo ndo for
revertida, as células acabam morrendo.

Em todos os casos, os resultados do choque sdao exatamente os mesmos. Existe
circulacdo insuficiente de sangue através dos tecidos para fornecer nutrientes e oxigénio
necessarios a eles. Todos os processos corporais normais ficam afetados. Quando uma pessoa
estd em choque, suas fung¢des vitais diminuem e se as condi¢des que causam o choque ndo forem
interrompidas e revertidas imediatamente, logo ocorrera a morte.

O passo inicial no tratamento do estado de choque ¢ reconhecer a sua presenca.

COLETANEA DE MANUAIS TECNICOS DE BOMBEIROS



MTBRESG — RESGATE E EMERGANCIAS MEDICAS 194

O choque que se segue a um acidente traumatico, ¢ freqiientemente resultante
de perda sangiiinea. Existem diferentes tipos de choque, no entanto, no atendimento pré-

hospitalar o socorro € sempre idéntico.

9.13.1. Sao sinais de estado de choque:

9.13.1.1. Pulso acelerado;

9.13.1.2. Respiragao rapida e superficial;

9.13.1.3. Palidez da pele e mucosas, pele palida e imida;
9.13.1.4. Agitagdo, ansiedade;

9.13.1.5. Sede intensa;

9.13.1.6. Nauseas ou vOomitos;

13.1.7. Pressdo arterial abaixo do limite de normalidade;

9.13.1.8. Perda de consciéncia.

9.13.2. IMPORTANTE

9.13.2.1. Nunca oferega liquidos para ingestdo para uma pessoa com sinais ou

sintomas de choque.

9.13.2.2. Pode-se aliviar a sede da vitima umedecendo seus labios com uma

gaze embebida em agua.

9.13.3. Tratamento para o estado de choque:

9.13.3.1. Posicione a vitima deitada sobre a prancha longa;

9.13.3.2. Mantenha as aéreas desobstruidas e a estabiliza¢dao da coluna cervical,
com colar cervical;

9.13.3.3. Controle sangramentos; imobilize fraturas;

9.13.3.4.0

1, colocando cobertas, manta
aluminizada ou agasalhos
9.13.3.5.0 aguarde o apoio do Servigo de
Emergéncia Médica.
9.13.3.6. zando a vitima durante todo o
atendimento;

9.13.3.7 > imediatamente.
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9.14. FERIMENTOS

Podem ser definidos como uma agressao a integridade tecidual.

Dependendo da localizagdo, profundidade ¢ extensio, podem representar
risco de vida para a vitima pela perda sangiiinea que podem ocasionar ou por afetar érgaos
internos.

9.14.1. Os ferimentos podem ser classificados em:

9.14.1.1. Ferimento aberto: ¢ aquela onde existe uma perda de continuidade
da superficie cutanea, ou seja, onde a pele esta aberta.

9.14.1.2. Ferimento fechado ou contusdo: a lesdo ocorre abaixo da pele,

porém nao existe perda da continuidade na superficie, ou seja, a pele continua intacta.

9.14.2. CLASSIFICACAO DOS TIPOS DE FERIMENTOS

9.14.2.1. Os ferimentos podem ser classificados em abertos e fechados:

9.14.2.1.1. Ferimento ou Trauma Aberto: ¢ aquela onde existe uma perda de
continuidade da superficie e cutanea, ou seja, onde a pele esta aberta.

9.14.2.1.2. Ferimento ou Trauma Fechado: a lesdo ocorre abaixo da pele,
porém nao existe perda da continuidade na superficie, ou seja, a pele continua intacta.

9.14.2.2. TIPOS DE FERIMENTOS ABERTOS

SIMPLES COMPOSTOS ESPECIAIS

Incisdo Lécero-contuso Objetos encravados
Perfuracao Pérfuro-contuso Amputacdes traumaticas
Laceragao Corto-contuso Eviscera¢do abdominal
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Abrasao / escoriagao
Avulsdo

9.14.2.2.1. INCISAO: Sio lesdes de bordas regulares produzidas por objetos
cortantes, que podem causar sangramentos variaveis e danos a tecidos profundos, como tendoes,
musculos e nervos. Devem ser protegidas com curativo estéril fixado com bandagens ou

ataduras.

9.14.2.2.2. PERFURO-CONTUSO: Sio lesdes causadas pela penetragdo de
projéteis ou objetos pontiagudos através da pele e dos tecidos subjacentes. O orificio de entrada
pode ndo corresponder a profundidade de lesdo, devendo-se sempre procurar um orificio de saida
e considerar lesdes de 6rgdos internos, quando o ferimento localizar-se nas regides do torax ou

abdomen.

objetos rom j

objetos afiac
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9.14.2.2.4. ABRASIVO: Sao lesdes superficiais de sangramento discreto e
muito doloroso. Devem ser protegidas com curativo estéril de material ndo aderente, bandagens

ou ataduras.

e tacidos sdo

rompidos, ficary esa, deve

ser recolocada vo estéril

e fixada com b
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9.14.2.2.6. LACERO-CONTUSO: Associagio de um contusdo que provoca

um rompimento de tecidos com bordas irregulares.

9.14.2.2.7. CORTO-CONTUSO: Ferimento provocado por um objeto pesado

e pouco afiado. Ex.: machadada; choque da cabeca contra para-brisa ou volante do veiculo, etc.
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9.14.2.3. Qualquer rompimento anormal da pele ou superficie do corpo ¢
chamado de ferimento. A maioria dessas lesdes compromete os tecidos moles, a pele e os
musculos. As feridas podem ser abertas ou fechadas.

9.14.2.3.1. A ferida aberta ¢ aquela na qual existe uma perda de continuidade
da superficie cutanea. Na ferida fechada, a lesdo do tecido mole ocorre abaixo da pele, porém
nao existe perda da continuidade na superficie.

Todos os ferimentos logo que ocorrem, causam dor, produzem sangramentos e

podem causar infeccdes.

9.14.2.3.2. Exponha o ferimento para que possa visualizar a area

lesada. Remova as roupas com o minimo de movimento.

E melhor corta-las do que tentar retira-las inteira, porque a movimentagio
podera ser muito dolorosa e causar lesdo e contaminagdo da ferida.

O socorrista ndo devera tocar no ferimento. Caso a ferida esteja suja, ou ainda,
se for provocada por um objeto sujo, limpe apenas ao redor. Diminua a probabilidade de
contaminagdo de uma ferida, utilizando materiais esterilizados ou limpos para fazer o curativo
inicial. Todos os ferimentos devem ser cobertos por uma compressa (curativo universal),

preparada com uma gaze esterilizada ou um pano bem limpo. Este curativo deve ser posicionado

sobre a ferida e fixada firmemente com uma bandagem.
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com base de no minimo | metro de comprimento. Conteccionada em algodao cru com costura
dupla nos acabamentos, a bandagem ¢ largamente utilizada na prote¢do de ferimentos, quer na

posicdo aberta (estendida) ou dobrada, proporcionando uma técnica de socorro rapido e seguro.

9.15. BANDAGENS TRIANGULARES

VERTICE

s Y

Bandagem em forma de gravata

Vértice, Base e Pontas

9.15.1. CONFECCAO DE CURATIVOS

9.15.1.1. Ferimentos na face:

' G -
9.15.1.2. Ferimentos no cranio:

DS DE BOMBEIROS
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9.15.1.5. Ferimentos nas nadegas:

Antes de utilizar a bandagem, o socorrista devera proteger o ferimento com

compressas limpas e de tamanho adequado. Deixe sempre as extremidades (dedos das maos e
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pés) descobertas para observar a circulacdo sanguinea e evite o uso de bandagens muito
apertadas que causem constricdo dos vasos sangiiineos, ou ainda, as muito frouxas, pois se
soltam.

9.15.2. Objetos cravados no corpo: Nao devemos remover corpos estranhos
(facas, lascas de madeira, pedagos de vidro ou ferragens) que estejam fixados em ferimentos. As
tentativas de remocao do corpo estranho (objeto cravado) podem causar hemorragia grave ou
lesar ainda mais nervos € musculos proéximos a ele.

Controle as hemorragias por compressdo e use curativo volumoso para
estabilizar o objeto encravado. Aplique ataduras ao redor do objeto, a fim de estabiliza-lo e
manter a compressdo, enquanto a vitima ¢ transportada para o hospital, onde o objeto sera

removido.

Exemplo real de acidente de trabalho durante servico de carpintaria por falta de
prevengdo (uso de o6culos de protegdo).

‘ax: da aberta no

torax da vitima (ferida aspirante) e, for possivel perceber o ar entrando
e saindo pelo orificio, o socorrista devera imediatamente providenciar
um curativo oclusivo com material plastico (curativo de trés pontas).
Conduza a vitima com urgéncia para um hospital ou aguarde a chegada

do Servigo de Emergéncia Médica local.
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9.15.4. Evisceracao abdominal: Se o ferimento for na regido abdominal da
vitima e houver a saida de 6rgdos (evisceragdo abdominal), o socorrista devera expor o ferimento
e aplicar um curativo oclusivo.

Nao tente recolocar as visceras para dentro do abdome, ndo limpe o ferimento e
ndo toque nas visceras.

Aplique um plastico estéril sobre as visceras e fixe suas bordas com
esparadrapo. Previna a perda de temperatura corporal.

Em seguida, transporte a vitima para um hospital. Nunca dé alimentos ou

liquidos para o vitimado.

9.15.5. Avulsdes completas (amputacdes traumaticas): Em alguns casos,
partes do corpo da vitima poderao ser parcialmente ou completamente arrancadas pelo
mecanismo de trauma.

As vezes, é possivel, por meio de técnicas microcirargicas, o reimplante de
partes avulsas. Quanto mais cedo a vitima, junto com sua parte avulsa, chegar no hospital,

melhor.

Controle o sangramento no coto. C

um saco plastico com algumas pedras de gelo ao redo1

COLETANEA DE MANUAIS TECNICOS DE ?OMBEIRO




MTBRESG — RESGATE E EMERGANCIAS MEDICAS 205

Nao deixe a parte avulsa entrar em contato direto com o gelo. Nao mergulhe a

parte avulsa em qualquer tipo de liquido.

9.15.6. Esmagamento de membros: Em casos de esmagamento (normalmente
encontrados nos acidentes de transito, acidentes de trabalho,
desabamentos e colapsos estruturais), se a vitima ficar presa por
qualquer periodo de tempo, duas complicagdes muito sérias poderdo

ocorrer.

Exemplo de acidente de trabalho em rosca helicoidal.

9.15.6.1. Primeiro, a compressao prolongada poderéd causar grandes danos nos
tecidos (especialmente nos musculos). Logo que essa pressdo deixa de ser exercida, a vitima
poderéa desenvolver um estado de choque, @ medida que o fluido dos tecidos véa penetrando na
area lesada.

9.15.6.2. Em segundo lugar, as substincias toxicas que se acumularam nos

musculos sdo liberadas e entram na circulacdo, podendo causar um colapso nos rins
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(insuficiéncia renal) e alteracdes cardiacas (fibrilagdo ventricular), processos que podem ser
fatais.

9.16. Tratamento da vitima com parte do corpo esmagado:

9.16.1. Evite puxar a vitima tentando liberd-la rapidamente. Se necessario,
solicite socorro especializado para o atendimento (Fones de emergéncia: 192 (SAMU-SP) ou
193 (Corpo de Bombeiros));

9.16.1. Controle qualquer sangramento externo;

9.16.2. Imobilize qualquer suspeita de fratura;

9.16.3. Trate o estado de choque e promova suporte emocional a vitima;

9.16.4. Se possivel, conduza a vitima com urgéncia para um hospital.

9.17. HEMORRAGIA NASAL - Epistaxe

9.17.1. Pode ser decorrente de varios fatores, dentre os quais, destaca-se:

9.17.2. Rompimento de um vaso sanguineo no nariz devido & pressdo alta
(hipertensao arterial);

9.17.3. Inflamacao no nariz (rinite) lesa os vasos sanguineos;

9.17.4. Ato de assoar o nariz traumatiza o vaso sanguineo;

9.17.5. Exposi¢do excessiva ao calor dilata e rompe os pequenos vasos
sanguineos locais;

9.17.6. Doengas hemorragicas.

Epistache

9.18. Tratamento
9.18.1. Mantenha a face da vitima levemente voltada para baixo e aperte a

narina sangrante ou solicite a vitima que o faca.
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9.18.2. Oriente-a a respirar pela boca enquanto executa a compressao direta na
narina sangrante.

9.18.3. Aplique sobre a face uma compressa ou pano limpo embebido em agua
gelada, por cerca de 05 (cinco) minutos.

Caso a hemorragia ndo cesse, transporte imediatamente ao hospital. Mantenha
o calor corporal. Mantenha a vitima sentada. Nao interrompa sangramento proveniente de fratura

de face ou traumatismo craniano.
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CAPITULO 10 - FRATURAS EM EXTREMIDADES

10.1. SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO

O esqueleto humano ¢ a estrutura de sustentagdo do corpo sobre o qual se
ap6iam todos os tecidos.

Para que possamos nos mover, o esqueleto se articula em varios lugares e os
musculos que envolvem os ossos fazem com que estes se movam. Esses movimentos sdo

controlados pela vontade e coordenados por nervos especificos.

Frontal Temporal
——— Masal
Mandibula Eronial
. Clavicula Oicular dos alhos
Costelas — - Estemo Esternoclidomastdides
— Umero Trapézio
Chadbidi e
Failoral Mami
Ulna ) -
L lig Serralil e berior s
Radic ——— — L Sacro Rt e abed o
Carpo — ' - isquio Obliquo @ xharmao
|
Metacarpo — Feaxor do
Falanges — ARt Tansor da fisda
lata
Adu bar Longo
Féermur
Patela Feto Femoral
Sawrtdrio. Washo Laleral
Tibia
Fibula
Tarso Tibial anarl
— Metatarso Gaslroondmio bkl arterion

O corpo humano ¢ formado por um conjunto de ossos (chamado de esqueleto)
que se unem por estruturas conhecidas como ligamentos, camadas de musculos, tenddes e outros
tecidos conjuntivos. Este esqueleto que sustenta e protege o corpo, possui 206 (duzentos e seis)
ossos, 06 (seis) tipos de articulagcdes e mais de 600 (seiscentos) musculos que juntos dao
sustentagdo, forma e permitem a realizacdo de movimentos. Os musculos esqueléticos, também
conhecidos como voluntérios, sdo controlados de forma consciente pela propria pessoa.

Os ossos do nosso esqueleto sao classificados de acordo com o seu tamanho e
formato como longos, curtos, planos ou irregulares. Neste capitulo, iremos nos limitar a estudar
lesdes que comprometam os 0ssos, articulacdes € musculos das extremidades corporais.

Existem diferentes formas de lesdes nessas estruturas. Os ossos podem quebrar
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-se (fratura), desencaixar-se em alguma articulacdo (luxacio) ou ambos. Os musculos e os
tenddes que os ligam aos ossos podem sofrer tor¢coes (entorses) ou também ser distendidos ou
rompidos.

A maioria das lesoes de extremidades ¢ avaliada durante a analise secundaria,
por ndo causar risco de vida imediato. Freqiientemente, no entanto, sdo as lesdes mais evidentes
nos politraumatizados, que induzem o socorrista a cometer varios erros, por querer priorizar o
tratamento de tais lesoes.

O exame e o tratamento da vitima devem priorizar as condi¢des que causem
risco de vida: obstrugcdo de vias aéreas, respiracdo ineficaz, instabilidade da coluna cervical e
choque.

Caso as condigdes da vitima permitam, inicia-se o exame secundario e¢ a
imobilizacdo das lesdes de extremidades. Os pacientes instdveis (que estdo com
comprometimento do sistema respiratorio, circulatério e/ou nervoso) sdo transportados
rapidamente ao hospital com os procedimentos de primeiros socorros durante o deslocamento da
ambulancia. As lesdes de extremidades (fraturas, luxagdes ou entorses) sao apenas estabilizada
na prancha longa.

10.2. Causas de fraturas

Acidentes automobilisticos, motociclisticos, com bicicletas, quedas de skates e

patins sdo as principais causas de acidentes que resultam em fraturas em pessoas jovens.

Pessoas idosas sofrem fraturas mesmo de quedas da propria altura.

10.2.1. Fraturas:
Podem definir uma fratura como sendo a perda, total ou parcial, da

continuidade de um osso. As fraturas podem ser expostas ou fechadas.

COLETANEA DE MANUAIS TECNICOS DE BOMBEIROS



MTBRESG RESGATE E EMERGENCIAS MEDICAS 210

Fratura exposta Fratura fechada

Nas fraturas fechadas ndo ha o rompimento da pele sobre a lesdo e nas
expostas sim, isto é, o osso fraturado fica exposto ao meio ambiente, possibilitando

sangramentos € um aumento do risco de infecgdo.

10.2.1.1. TIPOS DE FRATURAS
De acordo com o aspecto da fratura, ocorre a seguinte classificacdo: impactada,

obliqua, transversa, espiralada, em galho verde.

£ E - ? -\
i 8 § ' £
i - - * | o
if! Impactada Obliqua | Transversa
A, b F :
.F‘- ” J&" o " L »

Em galho verde
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10.2.1.2. Sao sinais e sintomas de fraturas:

10.2.1.2.1. Deformidade: a fratura produz uma posi¢do anormal ou angulagao
num local que nao possui articulagao;

10.2.1.2.2. Sensibilidade: geralmente o local da fratura estd muito sensivel ou
ndo ha sensagdo nos extremos do membro lesado;

10.2.1.2.3. Crepitacio: se a vitima se move podemos escutar um som aspero,
produzido pelo atrito das extremidades fraturadas. Nao pesquisar este sinal intencionalmente,
porque aumenta a dor e pode provocar lesoes;

10.2.1.2.4. Edema e alteracdo de coloracdo: quase sempre a fratura ¢
acompanhada de um certo inchaco provocado pelo liquido entre os tecidos e as hemorragias. A
alteracdo de cor podera demorar varias horas para aparecer;

10.2.1.2.5. Incapacidade ou Impoténcia funcional: perda total ou parcial dos
movimentos das extremidades. A vitima geralmente protege o local fraturado, ndo pode mover-
se ou o faz com dificuldade e dor intensa;

10.2.1.2.6. Fragmentos expostos: numa fratura aberta, os fragmentos 6sseos
podem se projetar através da pele ou serem vistos no fundo do ferimento;

10.2.1.2.7. Dor: sempre acompanha a fatura de forma intensa;

10.2.1.2.8. Secc¢ao de tecido: o osso ou parte dele rompe o tecido e se retrai
para sua posi¢ao original ou interna;

10.2.1.2.9. Mobilidade anormal: a vitima da fratura ndo consegue
movimentar-se normalmente, apresentando dificuldades ao se deslocar ou segurar algo;

10.2.1.2.10. Hemorragia: a lesdo pode ser acompanhada de sangramento
abundante ou ndo, dependendo de sec¢do ou ndo de artéria importante;

10.2.1.2.11. Hematoma: em caso de ferimentos fechados, ¢ um bom indicador
de trauma 6sseo ou suspeita deste;

10.2.1.2.12. Espasmos musculares: logo apds a fratura, ha a tendéncia de que,
as lesdes em ossos longos, mais especificamente no fémur, o musculo que trabalha nesta regido e
que sempre permaneceu tenso, ao ter o osso fraturado, comeca a vibrar intensamente por alguns
momentos até se relaxar e se contrair bruscamente. A imobiliza¢do provisdria ¢ o socorro mais

indicado no tratamento de fraturas ou suspeitas de fraturas.
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10.2.2. Principios basicos de imobilizacdes - regras gerais para a
imobilizacao

Quando executada de forma adequada, a imobilizacao alivia a dor, diminui a
lesdo tecidual, o sangramento e a possibilidade de contamina¢do de uma ferida aberta.

As roupas da vitima devem ser removidas para que o socorrista possa visualizar
o local da lesdo e poder avalia-lo mais corretamente. As extremidades devem ser imobilizadas na
posi¢ao encontrada, salvo quando puder ser aproximada do corpo, com técnica adequada. Nao
tente alinhar o osso fraturado. Remova anéis e pulseiras, que possam comprometer a circulagao
da extremidade com o surgimento de inchago.

Realize as imobilizagdes com o auxilio de talas rigidas de papelao ou madeira,

ou ainda, com outros materiais improvisados, tais como: pedacos de madeira, réguas, etc.

10.2.2.1. Priorizar o atendimento das lesdes que ameacem a vida, detectadas na
analise primaria.

10.2.2.2. Imobilizar fraturas antes de movimentar o acidentado, exceto, nos
casos de risco iminente de vida para a vitima ou socorrista. Ex. explosao, local gaseado, risco de
novos acidentes, etc.

10.2.2.3. Nao perder tempo com imobilizagdes muito elaboradas nas situagdes
em que houver risco de vida imediato para o acidentado;

10.2.2.4. Nunca tentar alinhar o osso fraturado.

10.2.2.5. Nunca tentar reintroduzir um 0sso exposto.

10.2.2.6. Expor o local do ferimento e remover adornos como relogio, pulseiras
e anéis das extremidades afetadas.

10.2.2.7. Cobrir ferimentos com gaze estéril seca, fixando com atadura de crepe
ou bandagem triangular.

10.2.2.8. Avaliar o pulso distal, perfusdo capilar, cor, temperatura,

sensibilidade, mobilidade e motricidade da extremidade afetada.
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10.2.2.9. Imobilizar o membro com o minimo de movimentagdo possivel, em
posicdo mais proxima da anatdmica, conforme POP especificos.

10.2.2.10. Refazer exame da extremidade apds imobilizagdo; caso haja
alteracdes vasculares ou neuroldgicas, refaca a imobilizagao.

10.2.2.11. Na davida, se ha ou ndo fratura, sempre imobilizar.

10.2.2.12. Nao se distrair das prioridades por causa de uma fratura que cause

uma deformidade impressionante.

10.2.3. RAZOES PARA A IMOBILIZACAO PROVISORIA
10.2.3.1. Evitar a dor: prevenindo a movimentacdo de fragmentos Osseos

fraturados ou dos ossos de uma articula¢do luxada ou com entorse.

10.2.3.1.1. Prevenir ou minimizar:

10.2.3.1.2. Lesoes futuras de musculos, nervos e vasos sangiiineos pelos
fragmentos 6sseos.

10.2.3.1.3. Rompimento da pele e conversao de uma fratura fechada em aberta
(mais perigosa devido a contaminagao direta e possivel infec¢ao).

10.2.3.1.4. Diminui¢do do fluxo sangiiineo como resultado da pressao exercida
pelos fragmentos 6sseos sobre os vasos sangiiineos.

10.2.3.1.5. Sangramento excessivo para os tecidos ao redor do local da fratura
causado pelas extremidades 0sseas instaveis.

10.2.3.1.6. Paralisia das extremidades como resultado de uma lesdo da medula

espinhal por vértebras fraturadas ou luxadas.

10.2.4. TIPOS DE IMOBILIZADORES

10.2.4.1. Talas rigidas: seguem um formato no alinhamento do membro;
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10.2.4.2.Talas moldaveis: permitem moldagem na forma do segmento lesado;
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10.2.4.4. Bandagens triangulares: fixador de talas e imobilizador para

luxagdes e entorses de membros superiores;
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10.2.4.5.Colete Imobilizador Dorsal, conhecido por KED - Kendrick

Extrication Device: aplicado invertido em caso de trauma no quadril.

KED

10.2.4.5.1. ACESSORIOS DE IMOBILIZACAO: Fita crepe; atadura de

crepe; compressas de gaze; bandagem triangular.

MATARIAL IMPROVISADO

10.3. TRATAMENTO DE FRATURAS EXPOSTAS
Técnicas de controle de hemorragias devem ser executadas antes da
imobilizacdo provisoria. Imobilize a fratura na posi¢cdo encontrada evitando que a movimentagao

gere agravamento das lesdes existentes.
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10.4. TECNICAS DE IMOBILIZACAO DE FRATURAS

10.4.1.Imobilizacao de fratura de fémur:

inferiores:
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10.4.3. Imobilizacio de pé e tornozelo:

10.4.3.1. Métodos alternativos para imobilizacoes de fratura de pé e

tornozelo:

3

10.4.4. Imobilizacio de fraturas anguladas ou em articulacoes:
Nas fraturas com deformidade em articulagcdes (ombros, joelhos, etc.), o

socorrista imobilize 0 membro na posi¢do em que ele for encontrado, sem movimenta-lo.

Modelo de tala flexivel usada para imobilizagées em geral,
especialmente para fraturas com angulagdes.
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Imobilizagao de lesdo em articulagéo (joelho) com tala rigida, cobertor e bandagens.

10.4.4.1.Método alternativo para imobilizacoes de fratura de imero:

10.5. Auto-imobilizacao:

A auto-imobilizagdo ¢ uma técnica muito simples, que consiste em fixar o
membro inferior fraturado ao membro sadio, ou 0 membro superior fraturado ao térax da vitima.
E uma conduta bem aceita em situagdes em que nao ha equipamentos para imobilizagdo. Esta

técnica ¢ também muito utilizada no atendimento de fraturas nos dedos da mao.

sem apertar demais.

_ v w@
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10.5.1. Na davida, imobilize e trate a vitima como portadora de fratura até que
se prove o contrario. Nas fraturas associadas com sangramentos significativos, o socorrista

devera estar preparado para atender também o choque hemorragico.

10.6. Luxacoes:

E uma lesdo onde as extremidades Osseas que formam uma articulagio ficam
deslocadas, permanecendo desalinhadas e sem contato entre si. O desencaixe de um osso da
articulagdo (luxagdo) pode ser causado por uma pressdo intensa, que deixard o 0sso numa
posicdo anormal, ou também por uma violenta contracdo muscular. Com isto, podera haver uma

ruptura dos ligamentos.

Luxacao de falange

Luxacao de escapula

10.6.1. Sinais e sintomas mais comuns: dor intensa, deformidade grosseira no
local da lesdo e a impossibilidade de movimentagao.
Proceda como se fosse um caso de fratura, imobilizando a regido lesada, sem o

uso de tragdao. Lembre-se que ¢ bastante dificil distinguir a luxagao de uma fratura.

10.6.2. Tipo de imobilizacdo indicada para luxacdo de clavicula ou
escapula:
Uso de bandagem triangular em forma de tipdia, mantendo a imobiliza¢do do

membro superior do lado afetado.
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10.7. Entorses: A lesdo provocada pela deformacao brusca, geralmente produz
o estiramento dos ligamentos na articulagdo ou perto dela. Os musculos e os tenddoes podem ser
estirados em excesso € rompidos por movimentos repentinos e violentos. Uma lesdo muscular
poderé ocorrer por trés motivos distintos: distensdo, ruptura ou contusio profunda.

A entorse manifesta-se por um dor de grande intensidade, acompanhada de
inchago e equimose no local da articulagdo.

O socorrista deve evitar a movimentagdo da area lesionada, pois o tratamento
da entorse, também consiste em imobilizagdo e posterior encaminhamento para avaliacdo
médica.

10.7.1.0bjetivos da imobilizaciao provisdria:

Imobilizagdo de entorse em tornozelo executada com o auxilio de um travesseiro e tiras de panos
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10.8. Em resumo, o objetivo basico da imobilizagdo proviséria consiste em
prevenir a movimentacao dos fragmentos 0sseos fraturados ou luxados.
A imobilizagdo diminui a dor e pode ajudar a prevenir também uma futura

lesdo de musculos, nervos, vasos sangiiineos, ou ainda, da pele em decorréncia da movimentagao

dos fragmentos 6sseos.
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CAPITULO 11 - TRAUMA DE CRANIO, COLUNA VERTEBRAL E
TORAX.

11.1. Anatomia da cabeca

11.1.1. Cranio

O cranio possui duas divisdes principais — o cranio propriamente dito (caixa
encefalica) e a face. O cranio ¢ composto de varios ossos largos chatos que se fundem formando
a cobertura que protege o encéfalo.

A face ¢ composta de varios ossos que se fundem para dar sua forma.
Especialmente, esses sdo os ossos da face, osso do nariz, ossos da orbita, as maxilas (maxilar
superior) e a mandibula (maxilar inferior). A mandibula completa os ossos da face.

11.1.1.1. Cranio: Ossos: parietal, temporal, occipital, frontal.

11.1.1.2. Face: Ossos: maxila, mandibula, =zigoma, articulagdo
temporomandibular, osso nasal, etc...

11.1.1.3. Importante observar:

11.1.1.3.1. Calota craniana > especialmente fina na regido temporal.

11.1.1.3.2. Base do crdnio > 4spera e irregular. O cérebro se movimenta dentro

do cranio durante movimentos de aceleragdo e desaceleracgao.

Osso fromtal
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| temporal
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11.1.2. Meninges:

11.1.2.1. Duramater > membrana fibrosa aderida a face interna do cranio. As
artérias meningeas se localizam entre a duramater e a superficie interna do cranio. Lesdes nestas
artérias causam hemorragias epidurais.

11.1.2.2. Aracnéide > camada fina transparente localizada abaixo da
duramater.

11.1.2.3. Pia mater > membrana firmemente aderida ao cortex cerebral.

Entre a aracnoéide e a pia mater estd o espaco subaracnoideo, onde circula o

liquor.

11.2. O sistema nervoso

O sistema nervoso ¢ formado pelo cérebro, medula espinhal e por ramos que se
originam dessa e do encéfalo, denominados nervos. O sistema ¢ dividido anatomicamente em
duas partes: o sistema nervoso central e sistema nervoso periférico.

O sistema nervoso central inclui o encéfalo e a medula espinhal. O sistema
nervoso periférico inclui os nervos, que sdo sensitivos ou motores, ou uma combinagdo de

ambos. Os nervos sensitivos sdo adaptados para transportar sensagdes de tato, paladar, calor,
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frio, dor e outras. Os nervos motores sdo adaptados para transmitir impulsos a musculos,
fazendo-os mover.

A parte do sistema nervoso que regula as fungdes que possuem controle
voluntario freqiientemente ¢ chamada de sistema nervoso somatico.

Existe também uma subdivisdo denominado sistema nervoso auténomo, ou
involuntario. Parte desse sistema localiza-se ao longo da medula espinhal, e encontra-se ligada a
ela; parte origina-se no cérebro. As fungdes automaticas como a digestao, o didmetro dos vasos
sangiliineos, a sudorese e todas as outras sensagdes desse tipo, e respostas que ndo podem ser

controladas por uma a¢@o voluntéria da vontade consciente, estdo sob o controle desse sistema.

11.2.1. Sistema nervoso central

O cérebro — O cérebro é orgdo de controle do organismo. E o centro da
consciéncia. As fung¢des do cérebro normal incluem a percepgao de nos proprios e do ambiente
ao redor, controla nossas reacdes em relagdo ao meio ambiente, respostas emocionais, raciocinio,
julgamento e todas as nuances que formam a consciéncia.

O cérebro ocupa todo o espago existente dentro do cranio. E formado de varios
tipos diferentes de células. Cada tipo de célula possui uma funcdo especifica. Algumas células do
cérebro recebem impulsos sensitivos ou mensagens; outras sdo responsaveis pelas acdes dos
musculos e 6rgdos; ainda outras sao responsaveis pela transmissdao de impulsos para outras areas
do cérebro e para a medula espinhal. O total pode ser comparado a uma mesa telefonica ou
computador miniaturizado, extremamente complexo, onde varios grupos de informagdes sdao
recebidos e espalhados por meio de milhdes de circuitos para a consciéncia de uma pessoa ou
para 6rgaos executores especificos.

Certas partes do cérebro permitem-nos desempenhar certas fungdes. Por
exemplo, uma parte do cérebro recebe sensagdes; outra envia impulsos que nos permitem mover
determinados musculos de acordo com o nosso desejo. Outras areas do cérebro sdo responsaveis
pela audigo, visdo, pensamento e respostas emocionais. E possivel determinar quais as areas do
cérebro lesadas por um traumatismo ou doenga por meio de uma avaliagdo precisa das funcdes
alteradas (como a audigdo, olfato, motricidade ou respiragdo), uma vez que a lesdo dos
mecanismos de controle no cérebro resulta em perda de funcdes especificas. As dareas
especializadas do cérebro estdo conectadas entre si por meio de uma trama complexa de fibras
nervosas condutoras que carreiam impulsos.

Em geral, a parte anterior do cérebro ¢ o local do controle emocional. Atrés

dessa estao os centros que controlam o movimento de cada lado do corpo. No cérebro, tais
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centros encontram-se nos lados opostos as areas que regulam. Os centros do lado direito do
cérebro, por exemplo, controlam as fungdes do lado esquerdo do corpo. Situadas profundamente
no cérebro, encontram-se as areas que controlam a audigdo, equilibrio e fala. A area da parte
posterior do cérebro controla a percepgdo visual.

Abaixo da grande massa de tecido cerebral encontra-se o cérebro — menor — ou
cérebro pequeno. A principal fun¢do dessa area € coordenar todos os comandos do cérebro de
forma que os movimentos finos possam ser realizados. Sem o cerebelo, a escrita ou a costura
seria impossivel.

Entre a medula e o cérebro e rodeada pelo cerebelo, localiza-se uma area
denominada tronca cerebral. Esse termo origina-se do fato de o cérebro parecer estar sentado
nessa por¢ao do sistema nervoso, da mesma forma que uma planta o faz sobre o proprio tronco.
Em termos de evolucdo, essa é uma das partes mais antigas do sistema nervoso. E uma das areas
mais protegidas do corpo. Praticamente todo o animal possui essa estrutura. E o centro de
controle para as fungdes que sdao absolutamente necessarias para a vida. A parte mais inferior € a
medula oblongata, onde se encontra o centro respiratorio. Acima dessa regido estd o talamo,
hipotdlamo e outras areas onde os musculos involuntarios e outras fun¢des automaticas do corpo
sdo controlados.

Finalmente, todos os centros importantes do encéfalo sdo conectados, por
intermédio de longos feixes nervosos, diretamente aos 6érgaos ou musculos que controlam. Esses
feixes nervosos unem formando a medula espinhal, que, dessa forma, ¢ uma continua¢do do
encéfalo. Transmite mensagens entre o encéfalo e o sistema nervoso periférico. Essas mensagens
sdo passadas ao longo do nervo sob a forma de impulsos elétricos, assim como mensagens
passadas em um cabo telefonico. A medula espinhal ¢ simplesmente uma reunido de células
nervosas que ligam o encéfalo diretamente ao musculo a ser movimentado ou ao 6rgdo a ser

estimulado ou que conectam o encéfalo a drea onde parte o impulso ou a sensagao.

11.2.2. O sistema nervoso periférico

Em cada vértebra, de cada lado da medula espinhal, emerge um nervo espinhal.
Esses nervos ramificam-se e se espalham, para todas as partes do corpo, com o nome de sistema
nervoso periférico. Para as extremidades superiores e inferiores, certos nervos espinhais juntam-
se e, entdo, novamente dividem-se para formar duas redes nervosas principais (plexos) —
braquial, para a extremidade superior, e lombossacro, para a inferior. Assim, as extremidades
possuem uma inervagao diferente. Dentro de cada um desses nervos existem fibras motoras, que

transportam impulsos de encéfalo para os musculos, e fibras sensitivas, que transmitem impulsos
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sensitivos da pele e outros 6rgdos para o encéfalo.

Uma por¢do significante do sistema nervoso autonomo denominado sistema
nervoso simpatico, localiza-se por fora do canal medular e paralelamente a medula espinhal, ao
longo das vértebras toracicas e lombares. Esse sistema liga-se & medula espinhal em cada
abertura de onde emergem os nervos. Mantém a contragdo dos vasos sangiiineos, estimulagdo
das glandulas sudoriparas e varias outras fungdes automaticas. Sob o controle do sistema
parassimpatico, que se origina diretamente do encéfalo e da parte mais inferior da medula
espinhal ao nivel do sacro, existem funcdes opostas aquelas do sistema simpdtico e que o
equilibram, citando-se como tais a dilatagdo dos vasos sangiiineos.

11.2.2.1. Nervos sensitivos — O sistema nervoso sensitivo ¢ muito complexo.

Existem varios tipos diferentes de células sensitivas no sistema nervoso. Algumas formam a
retina do olho; outras, a audicdo e o equilibrio do ouvido; ha células sensitivas localizadas na
pele, musculos, articulagdes, pulmdes e outros oOrgdos. Quando uma célula sensitiva ¢
estimulada, essa transmite sua propria mensagem para o cérebro. Existem cé€lulas sensitivas
especiais que detectam o calor, frio, posi¢do, movimento, pressao ¢ dor. Esses impulsos
sensitivos informam-nos constantemente sobre as diversas partes de nosso corpo em relagdo ao
meio ambiente. Isto nos torna cientes do meio ambiente. As sensagdes que recebemos sao
transportadas para o cérebro, sendo que algumas diretamente. As sensagdes visuais (0 que
vemos) alcangam o cérebro diretamente por meio dos nervos Opticos (olho). As sensagodes
auditivas chegam ao cérebro pelos nervos auditivos (audi¢do). A maioria das outras sensacdes
alcanga o cérebro por meio de nervos sensitivos que chegam a medula espinhal, indo entdo para
o cérebro.

O cérebro analisa, escolhe ¢ armazena as informagdes sobre essas diferentes
sensacdes. Quando ¢ tomada uma decisdo para fazer alguma coisa, o cérebro envia impulsos
motores pela medula espinhal até os nervos motores periféricos para um musculo ou 6rgao
especifico, causando uma contragdao muscular ou outra reagao.

11.2.2.2. Nervos de conexidio — Dentro do encéfalo ¢ da medula espinhal
existem também neurdnios intercomunicantes que conectam os nervos sensitivos (entrada) com
os nervos motores (saida). Esses nervos ndo fazem parte do sistema nervoso periférico, porém
atuam interconectando suas duas partes, sensitiva € motora. Podem ligar nervos sensitivos e
motores diretamente na medula espinhal, encurtando o circuito. Também podem ser encontrados
dentro do encéfalo ligando vérios locais receptores e efetores. Esse grupo especifico de

neuronios ¢ responsavel pela vasta interconexdo de todas as partes do sistema nervoso.
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11.3. Tipos de a¢do do sistema nervoso

11.3.1. Algumas das atividades do sistema nervoso sdo automaticas, outras
reflexas e outras sdo feitas apenas apos serem pensadas e tomadas decisdes conscientes pelo
cérebro. Alguns exemplos dos tipos de atividades nervosos sdo descritos adiante.

11.3.1.1. Acdo automatica — A respiragdo ¢ feita automaticamente. Até certo
ponto, uma pessoa pode respirar rapidamente ou prender a respiragdo pelo desejo consciente.
Entretanto, ela ndo pode fazé-lo indefinidamente. Comeca a funcionar um sistema complexo de
controle quimico quando uma pessoa se aproxima de risco pelo controle voluntario da
respiragdo, e essa retorna ao normal. Essa resposta ¢ uma das fungdes mais primitivas do
encéfalo, presente em todos os niveis do desenvolvimento animal.

11.3.1.2. Acao reflexa — Uma pessoa retira a mao de um carvao quente antes
que haja tempo para pensar e tomar uma decisdo. Geralmente a mao pula a0 mesmo tempo em
que a pessoa tem a sensagdo. Essa acdo ¢ realizada por um circuito, que envolve os nervos
sensitivos, intercomunicantes ¢ motores, denominado arco reflexo. Ndo sdo tomadas decisoes
nesse tipo de reagao.

11.3.1.3. Acdo consciente — Dirigir um carro requer pensamento. Essa agdo
necessita da apreciacdo sensitiva dos olhos e ouvidos; sensagdes gerais de solavancos, choques e
outras; sintese desse conhecimento; e a dire¢do consciente do carro. E uma série de atos
voluntérios ou conscientes, cada um dependendo de uma decisdo separada.

11.3.1.4. Controle voluntario dos misculos — Os musculos esqueléticos que
movem as partes do organismo podem ser controlados voluntariamente pelo do sistema nervoso
somatico. Sao ativados e inativados em resposta a vontade da pessoa.

11.3.1.5. Controle involuntirio dos muscules — Os musculos localizados nas
paredes das artérias e do intestino ou musculo cardiaco ndo podem ser controlados
voluntariamente. A agdo aumenta ou diminui de velocidade em resposta a demandas do préprio
organismo. A sudorese inicia-se com o medo ou pela necessidade do corpo em dissipar calor. A
dilatagdo ou a contracao de vasos sangiiineos ¢ feita automatica e constantemente em resposta a
varios estimulos especificos. Todas essas fun¢des sdo controladas pelo sistema nervoso
auténomo, que ¢ formado por dois outros: simpdatico e parassimpatico. O equilibrio constante
desses dois sistemas prové o individuo com respostas automaticas as alteragdes do meio

ambiente ¢ mantém-no em equilibrio com esse.

11.3.2. Revestimento de protecao do sistema nervoso

O tecido encefalico e medular ¢ mole e pode ser facilmente lesado; € protegido
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por estruturas especiais de revestimento. O cérebro e a medula espinhal sdo recobertos por trés
camadas de tecido que os suspendem dentro do cranio ¢ do canal medular. Entre esses tecidos, o
encéfalo e a medula, existem espacos que sdo preenchidos por um liquido conhecido como
liquido cefalorraquiano. Esse fornece nutri¢do para algumas das células nervosas e serve como
um absorvente de choque para o encéfalo e medula espinhal. Essas camadas sdo distintas. O
cérebro e a medula espinhal sdo primeiramente cobertos por uma camada externa, fibrosa e
espessa, semelhante ao couro, denominada dura-mater. Abaixo dessa, existem duas camadas
finas, situadas imediatamente sobre o encéfalo e a medula. Sdo chamadas aracnoide e pia-mater.
Os vasos sangiliineos que nutrem o encéfalo localizam-se nessas camadas. O liquido
cefalorraquiano encontra-se abaixo da aracnoide e sobre a pia-mater, recobrindo o encéfalo e a
medula. Nas lesdoes de cranio em que se observa liquido cefalorraquiano saindo pelo nariz ou
pelo ouvido, pode-se presumir que exista uma fratura de cranio com rotura da dura. E muito
comum a hemorragia abaixo da dura e sobre o encéfalo, em traumatismos cranianos, pela lesdo
dos vasos sangiiineos existentes nessa area; quase sempre hé sintomas neurologicos subseqiientes
causados pela lesao encefalica.

Uma situagdo comum e muito grave ¢ a meningite. Essa doenca pode ser
causada por uma variedade de organismos — bactérias, virus ou fungos. Ordinariamente ¢
disseminada por goticulas em quartos fechados, como em quartéis ou creches. Pode resultar em

cefaléia intensa, febre e rigidez de nuca.

11.4. Trauma de cranio

O cérebro fica dentro do cranio, que ¢ rigido e inflexivel. Se o tecido cerebral
sofre hemorragia ou inchago apds uma lesdo, a pressdo intracraniana resultante compromete a
fun¢do cerebral. Se nao for reduzida, a pressdo pode levar a morte. Os traumatismos cranianos

envolvem lesdes no couro cabeludo ou no cérebro.
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11.4.1. Mecanismos de trauma

Anualmente, milhares de pessoas sofrem traumatismo craniano, que ¢ a
segunda causa principal de traumas neurologicos significativos, perdendo apenas para o acidente
vascular cerebral. Embora o traumatismo craniano represente apenas uma pequena porcentagem
de todos os traumas, ele € responsavel por mais da metade dos casos de morte. Qualquer impacto
suficientemente grave para causar traumatismo craniano — incluindo uma simples queda —
também pode causar lesdo na coluna vertebral. Os principais mecanismos de trauma sao:
acidentes com veiculos motorizados (50%), quedas (21%), agressdes e violéncia pessoal (12%),

esportes e recreacdo (10%) e outras causas (7%).

Figuras: Causas de traumatismo craniano.

11.4.2. Tipos de traumatismos cranianos

Em virtude do formato do cranio (esférico) e sua espessura (aproximadamente
0,6 cm), ele geralmente s6 ¢ fraturado se o trauma for extremo. A fratura do cranio em si nao oferece
nenhum perigo, a menos que seja acompanhada por lesdo cerebral, hematoma, extravasamento de
liquido cefalorraquidiano ou infec¢ao subseqiiente.

11.4.2.1. Existem quatro tipos basicos de fratura do cranio :

11.4.2.1.1. Com afundamento — Um objeto bate no cranio, deixando uma
depressdo ou deformidade evidente; com o impacto, os fragmentos Osseos freqiientemente se

desviam e penetram as membranas ou o proprio cérebro.
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11.4.2.1.2. Linear—Tipo mais comum de fratura do cranio, causa uma rachadura

fina
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no cranio. As fraturas lineares sdo as menos sérias e as mais dificeis de detectar.

11.4.2.1.3. Cominutiva — Ocorre no local do impacto, com multiplas
rachaduras a partir do centro (como uma casca de ovo rachada).

11.4.2.1.4. Basal — Ocorre quando hd uma ruptura na base do cranio; com
freqiiéncia, resulta de uma fratura linear que se estende até o assoalho do cranio. Dificil de detectar
mesmo a radiografia, a fratura da base do cranio, com freqii€ncia, causa uma lesdo extensa.

11.4.3. Causas Sistémicas:

11.4.3.1. Hipoxia, Hipocapnia e Hipercapnia.

Em doente com trauma multissistémico, a hipdxia pode ser decorrente de varias
causas, incluindo a obstrugdo de vias aéreas, aspiracao de sangue ou conteudo gastrico, contusoes
pulmonares ou pneumotdrax. Diferente do musculo-esquelético que mantém suas fungdes em
ambiente anaerdbico, os neurdnios do sistema nervoso central dependem de oferta constante de
oxigénio. A confusdao mental ¢ freqiientemente o sistema mais precoce de que a oferta de oxigénio
para o cérebro esta prejudicada.

O tecido cerebral isquémico pode evoluir para morte tecidual mesmo com
pequenos periodos de hipoxia, complicando a lesdo primaria. Lesdo cerebral irreversivel (morte
cerebral) pode correr em apenas 4 a 6 minutos de anoxia cerebral.

Tanto a hipocapnia (diminui¢ao de PaCO2) como a hipercapnia (aumento da
PaCO2) podem piorar a lesdao encefalica. Quando ocorre constri¢do dos vasos cerebrais, resultado
de uma hipocapnia significante, o FSC estd comprometido, levando a diminui¢cdo da oferta de
oxigénio para o cérebro. A hipercapnia pode ser conseqliéncia de hipoventilacdo devido a
intoxicagao por alcool ou drogas ou de um dos muitos padrdes anormais de ventilagdo observados
nas vitimas com aumento da PIC (pressdo intra craniana). A hipercapnia provoca vasodilatacido

cerebral e pode aumentar a PIC ainda mais.
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LESOES DE CRANIO

11.5. Lesées cerebrais decorrentes do traumatismo craniano

11.5.1. Lesdes cerebrais difusas

11.5.1.1. Produzidas quando movimentos rdpidos da cabeca determinam
interrupcao da fungdo cerebral em muitas areas cerebrais:

11.5.1.1.1. Concussdo cerebral: perda temporaria de consciéncia, sem lesao
tecidual. Confusdo mental, cefaléia, tonturas e nduseas podem estar presentes.

11.5.1.1.2. Contusdo cerebral: coma prolongado por varios dias ou semanas.
Responsavel por 50% dos obitos devido ao aumento da pressao intracraniana (PIC), devido a
hemorragia e ao edema cerebral. Determinada por lesdes microscopicas espalhadas por todo o

parénquima cerebral.

11.5.2. Lesdes Focais
11.5.2.1. Lesdes macroscopicas em area bem definida. Provocadas por

contusOes e hematomas intracranianos.
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Hematomas intracranianos

Subdural Epidurs| Intracarabral

subdural epidural intracerebral

11.6. Avaliacio da vitima com traumatismo craniano

11.6.1. Para avaliar uma vitima de traumatismo craniano:

11.6.1.1. Obtenha uma historia que inclua o mecanismo da lesdo, se houve, ou ndo,
alteragdes no nivel de consciéncia e se a vitima foi movida.

11.6.1.1. Complete a investigagdo primdria para detectar e corrigir quaisquer
problemas que ponham a vida em risco. Use a manobra de elevagdo de mandibula para desobstruir as
vias aéreas e fornecer respiragao artificial, se necessario; a complicagdo mais séria do traumatismo craniano
¢ a falta de oxigénio para o cérebro. A imobilizagdo de uma lesao medular pode esperar, mas a vitima ndo
deve ser movimentada em hipotese alguma até que esteja imobilizada.

11.6.1.2. Examine a cabeca para ver se ha depressdes, fraturas, laceragdes,
deformidades, equimoses ou outros problemas obvios. Determine se as pupilas sao iguais e reagem a
luz, se a face esta simétrica e se hé perda de sangue ou liquido pelo nariz, ouvido ou boca. Nunca apalpe
um ferimento, introduza sondas para determinar sua profundidade, afaste as bordas para explora-lo e nunca
retire objetos cravados.

11.6.1.3. Mantendo o pescogo e a coluna alinhada, procure detectar laceragdes,
equimoses, inchaco, protrusdes, espagos ou outras deformidades Obvias; pergunte a vitima se ha
sensibilidade, dor ou espasmo muscular.

11.6.1.4. Examine os bragos e as pernas para determinar se ha paralisia ou perda de
sensibilidade.

11.6.1.5. Deve-se suspeitar de fratura do cranio em qualquer trauma significativo da

cabeca; 0 mecanismo da lesdo dard informagdes sobre a magnitude do impacto.

11.7. Exame neurolégico
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11.7.1. Realizado repetidamente. Tem por objetivo determinar a gravidade da

lesdo cerebral e detectar qualquer piora no estado neuroldgico da vitima. A Escala de Coma de

Glasgow fornece uma medida quantitativa do nivel de consciéncia, por meio da somatoria dos

valores da avaliacdo de trés areas: abertura ocular, resposta verbal e resposta motora.

ABERTURA OCULAR |RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA
Espontanea 4 |Orientado 5 |Obedece ordem verbal 6
Ordem verbal 3 | Confuso 4 |Localiza a dor 5
Estimulo doloroso |2 |Palavras inapropriadas |3 |Flexao normal 4
Nenhuma resposta |1 |[Sons 2 |Flexao anormal 3
Decorticacao
Nenhuma resposta Extensao a dor 2
Descerebracio
Nenhuma resposta 1

11.7.2. Respostas neurologicas decorrentes do comprometimento por

traumatismo craniencefalico

DESCEREBRACAO

DECORTICACAO

11.8. Gravidade do traumatismo cranio encefalico avaliado pela ECG:
11.8.1. Tce grave: quando o escore da ECG for igual ou menor que 8 pontos.

11.8.2. Tce moderado: quando o escore na ECG situa-se entre 9 e 12 pontos.

’ FI FXAO ANORMAT
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11.8.3. Tce leve: quando o escore na ECG situa-se entre 13 ¢ 15 pontos.

11.9. Avaliacio da funcio pupilar

11.9.1. Alteragdes no didmetro e na reagdo das pupilas sugerem indicios de
lesdo cerebral decorrente de trauma de cranio. As pupilas sofrem acdo do III par de nervos
cranianos (oculomotores), e sdo altamente sensiveis a compressao do tecido cerebral e a hipoxia.
Pupilas desiguais (anisocoricas) acompanhadas de lesdo craniana sdo sinais tipicos de TCE.

Efetue a abertura ocular, incida um raio de luz na abertura da pupila e observe
reacoes.

11.9.1.1. Midriase: pupilas dilatadas.

11.9.1.2. Miose: pupilas contraidas.

11.9.1.3. Isocoria: pupilas iguais.

11.9.1.4. Anisocoria: pupilas desiguais.

11.10. Sinais e sintomas especificos de traumatismo cranio encefalico

11.10.1. Os sinais e sintomas podem ndo aparecer imediatamente apds a lesao
cerebral; eles se tornam 6bvios quando o cérebro incha dentro do cranio, o que pode demorar até
18 horas. Os sinais de aumento na pressao intracraniana incluem:

11.10.1.1. Alteracdao na responsividade; a vitima ndo estd mais alerta e pode
responder apenas a estimulos verbais ou dolorosos.

11.10.1.2. Combatividade e comportamento erratico.

11.10.1.3. Equimose ao redor dos olhos na auséncia de traumas oculares;

11.10.1.4. Equimose atras da orelha ou no processo mastoide (sinal de Battle);

11.10.1.5. Nauseas e/ou vOmitos.
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11.10.1.6. As pupilas que ndo sdo iguais ou reativas a luz; "olhos de boneca"
(os olhos ndo se movimentam juntos quando a vitima vira a cabeca para o lado).

11.10.1.7. Visao dupla ou outros distirbios visuais.

11.10.1.8. Dor de cabeca, as vezes intensa.

11.10.1.9. Perda de memoria, confusao ou desorientagao.

11.10.1.10. Fraqueza ou perda do equilibrio.

11.10.1.11. Crises convulsivas.

11.11. Tratamento da vitima com traumatismo craniano

11.11.1. Mantenha a imobilizagdo cervical da vitima durante o procedimento
de curativo na ferida do cranio. Evite manipulagdo excessiva durante o tratamento da vitima.

11.11.2. Suspeite de lesdo na coluna cervical, até que se prove o contrario.

Técnicas adequadas de movimentagdo de acidentados sdo utilizadas para a
imobilizacao na prancha longa, com a cabecga e 0 pescoco mantidos em alinhamento com o eixo
do corpo. Deveremos também imobilizar o pescogo com um equipamento denominado de colar
de imobilizac¢do cervical, para prevenir agravamento de lesdo de coluna que possa estar

associada.

11.12. Procedimentos gerais para vitimas com lesGes cranianas ou
encefalicas:

11.12.1. Mantenha as vias respiratdrias sempre permeaveis (abertas);

11.12.2. Controle as hemorragias externas por compressao moderada;

11.12.3. Avalie as lesoes associadas na coluna cervical,
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11.12.4. Imobilize e transporte para um hospital com constante observacao dos
sinais vitais.

11.12.5. Durante o transporte para o hospital, posicione a vitima com trauma de
cranio em decubito dorsal. Se houver lesdao associada na coluna cervical, mantenha-a deitada na
prancha longa, sem movimentar a regido do pescoco.

11.12.5. Se a vitima apresentar vomito ou sangramento persistente pela boca e
nariz, devera ser transportada com a prancha longa lateralizada para evitar a aspiracdo de vomito

ou a obstrugao das vias aéreas.

11.13. Lesao no couro cabeludo

Assim como qualquer outra parte mole, o couro cabeludo também pode ser
lesionado — ele pode sofrer contusdes, laceragoes, abrasdes ou avulsoes.

Em virtude do rico suprimento de vasos sanguineos no couro cabeludo, as lesdes
nessa regido tendem a sangrar profusamente. Além disso, as fascias subjacentes podem ser
laceradas, mesmo quando a pele permanece intacta; ocorre entdo uma hemorragia sob a pele e isso
pode dar margem a confusdo a primeira vista, quando se tenta avaliar a vitima (a presenca de
sangue sob a pele intacta pode simular uma fratura com afundamento).

Para controlar a hemorragia de uma lesdo do couro cabeludo, mantenha a cabega
da vitima estabilizada e aplique pressdo suave e direta com auxilio de uma compressa ou gaze estéril
seca, da mesma forma que em outras lesdes de partes moles. Nao aplique pressao direta sobre a
area se suspeitar de fratura do cranio, pois isso pode introduzir fragmentos dsseos no tecido cerebral.
Em vez disso, aplique a pressdo sobre uma area ampla ou ao redor das bordas do ferimento. Nao

remova objetos cravados no couro cabeludo; estabilize-os com curativos apropriados.
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11.14. Lesao no cérebro

A maioria das lesdes cerebrais (veja Figura 13-2 na p. 222) ¢ causada por
traumas, freqiientemente em acidentes com veiculos motorizados ou quedas. A lesdo cerebral
também pode ser secundaria — o cérebro pode ser lesionado em conseqiiéncia de uma lesao em outros
sistemas organicos (alteragdes na pressao arterial, por exemplo, podem afetar a perfusdo cerebral). Em
virtude do tamanho relativamente grande da cabeca e da fragilidade do pescoco, as criangas sao
especialmente vulneraveis a lesdes cerebrais. A lesao por golpe-contragolpe ¢ um dos tipos mais
comuns de lesdo, e ¢ causada por aceleracdo-desaceleragdo — a cabeca sofre uma parada subita,
mas o cérebro continua a se movimentar para frente e para trads dentro do cranio, resultando em
lesdo extensa. Na realidade, existem dois locais de lesdo: o ponto de impacto e o ponto no lado
oposto, onde o cérebro bate no cranio.

Quando o cérebro ¢ lesionado, os vasos sanguineos no cranio se dilatam para
aumentar o fluxo de sangue para a area lesionada. Se isso falhar, os vasos sanguineos sofrem
alteragoes adicionais que provocam o extravasamento de liquido para a area afetada. Como resultado, o
cérebro ¢ diluido em 4gua, o que reduz o nivel de didxido de carbono na regido.

Esse extravasamento provoca inchaco, deixando menos espago no interior do cranio
para o cérebro e o liquido cefalorraquidiano. Inicialmente, o cérebro compensa — ele para de produzir
LCR e absorve mais rapidamente o que ja tiver produzido, além de reduzir a quantidade de sangue
recebido do sistema circulatorio. Contudo, o processo ndo vai, além disso. Por fim, a pressao
intracraniana se eleva e o fluxo sanguineo para todo o cérebro se torna inadequado. O tronco
encefélico pode ser comprimido pelo inchaco no resto do cérebro, afetando a funcdo cardiaca e
pulmonar. Com isso, o cérebro ndo pode funcionar normalmente.

A lesdo cerebral pode ocorrer mesmo na auséncia de trauma. Coagulos ou
hemorragias (como a que ocorre no AVC) podem causar lesdo cerebral pelo mesmo processo basico

descrito anteriormente.

11.15. Atendimento de emergéncia em caso de lesio cerebral

11.15.1. Qualquer vitima com suspeita de lesdo cerebral precisa de assisténcia
médica imediata; como mencionado anteriormente, o inchago prolongado do cérebro pode comprimir o
tronco encefalico, afetando a respiracdo e a funcdo cardiaca. Os Socorristas realmente ndo podem fazer
nada para interromper o inchaco ou tratar a lesdo cerebral; o objetivo dos primeiros socorros ¢ auxiliar
a vitima at¢é que ela possa receber atendimento médico. Para tratar:

11.15.2. Suspeite de lesdo medular quando houver suspeita de traumatismo

craniano; estabilize a cabega e o pescoco, durante o atendimento.
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11.15.3. Monitore as fung¢des vitais da vitima; ela pode necessitar de auxilio para
respirar.

11.15.4. Preveja a ocorréncia de vomitos; se for necessario virar a vitima para o
lado para evitar a aspiragdo, mantenha a cabeca e o pescogo estabilizados.

11.15.5. Trate o choque; mantenha a vitima aquecida, posicionada em decubito

dorsal horizontal.

11.16. Trauma de face
11.16.1. O perigo principal nas lesdes e fraturas faciais sdo os fragmentos

0sseos e 0 sangue que poderdo provocar obstrucdes nas vias aéreas.

KE
AN

11.16.2. Sinais e sintomas

11.16.2.1. Coagulos de sangue nas vias aéreas.

11.16.2.2. Deformidade facial.

11.16.2.3. Equimose e/ou hematoma nos olhos.

11.16.2.4. Perda do movimento ou impoténcia funcional da mandibula.
11.16.2.5. Incoordenagdao dos movimentos oculares (olhos de boneca).
11.16.2.6. Dentes amolecidos ou quebrados (ou a quebra de proteses dentarias).

11.16.2.7. Grandes hematomas ou qualquer indicacao de golpe severo na face.

11.17. Tratamento pré-hospitalar

11.17.1. Verificar a permeabilidade das vias aéreas, mantendo a coluna cervical
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alinhada numa posi¢ao neutra.
11.17.2. Aplicar curativo sem exercer forte pressao.

11.17.3. Nao retirar objetos cravados ou transfixados, exceto aqueles

localizados na bochecha com risco de obstruir vias aéreas.

11.17.4. Nos ferimentos com fratura de mandibula utilizar a canula de Guedel
nas vitimas inconscientes para manter a via aérea permeavel.
11.17.5. Estar atento aos sinais € sintomas de traumatismo craniano. Nesse

caso, transportar em decubito elevado.

11.18. Traumatismo raquimedular

11.18.1. Coluna vertebral

11.18.1.1. A coluna vertebral ¢ a estrutura 6ssea central de suporte do corpo. E
composta de 33 ossos, chamada vértebra.

11.18.1.2. A coluna ¢ dividida em cinco regioes:

11.18.1.2.1. Coluna cervical (pescoco);

11.18.1.2.2. Coluna toracica (parte superior do dorso);

11.18.1.2.3. Coluna lombar (parte inferior do dorso);

11.18.1.2.4. Coluna sacra (parte da pelve);

11.18.1.2.5. Coluna coccigea (coccix ou cauda).

11.18.2. As primeiras sete vértebras formam a coluna cervical (pescoco). As 12
vértebras seguintes compdem a coluna toracica (parte superior do dorso), articulando-se com 12
costelas. As proximas cinco vértebras formam a coluna lombar, regido inferior do dorso. As
cinco vértebras sacras estdo fundidas formando o sacro. O sacro articula-se com os dois maiores
ossos da pelve nas articulagdes sacroiliacas, dando a cintura pélvica. As quatro Ultimas vértebras
compdem o coccix (cauda).

O cranio articula-se com a primeira vértebra cervical. A medula espinhal, que
se estende desde o encéfalo, ¢ circundada e protegida pelas vértebras.

A parte anterior de cada vértebra ¢ formada por um bloco 6sseo sélido redondo
chamado corpo; a parte posterior forma um arco. Essa série de arcos forma um tunel que se
estende por todo o comprimento da medula, chamado canal medular. O canal medular envolve a
medula espinhal. Os nervos emergem da medula espinhal para constituir os nervos motores e
sensitivos do organismo. As vértebras estdo unidas por ligamentos; entre cada duas vértebras
existe um disco intervertebral que funciona como uma almofada. Os ligamentos e discos

permitem certo grau de movimento, como rotagao da cabega, flexao, extensao ou lateralidade do
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tronco; porém também podem atuar para limitar os movimentos das vértebras, de forma que a
medula espinhal ndo seja lesada. Quando hé fratura de coluna, a prote¢do da medula espinhal e
suas raizes nervosas podem ser perdidas. Até que a fratura se torne estavel, a possibilidade de

maior lesdo da medula espinhal deve ser uma preocupagdo prioritdria para o socorrista.

11.18.3. Mecanismos de trauma

11.18.3.1. As lesdes na coluna vertebral sdo graves e sao muito comuns nos
acidentes por desaceleracao.

Estas vitimas, se atendidas de forma inadequada ou por pessoa leiga que nao
possua os conhecimentos das técnicas de socorro e imobilizagdo, poderdo ter suas lesoes
agravadas ou o comprometimento neuroldgico definitivo da regido atingida.

O tratamento imediato, logo ap6s o acidente, ¢ essencial porque a manipulagdo
impropria pode causar dano maior e perda da fung@o neurologica.

Qualquer vitima de acidente de transito, queda de locais elevados ou da propria
altura, ou que apresente traumatismo no cranio ou pescogo, devera ser considerada portadora de
uma lesdo na coluna vertebral, até que tal possibilidade seja afastada.

Considere e trate toda pessoa encontrada inconsciente no local da emergéncia
como possivel portadora de lesdo da coluna cervical (regido do pescogo), dada a impossibilidade

de avaliar corretamente seu estado de saude e descartar a existéncia da lesdo.

11.18.3.1.1. Em adultos: acidentes automobilisticos, quedas e acidentes com

mergulho em 4aguas rasas.

11.18.3.1.2. Em criancas: queda de altura, queda de bicicleta e
atropelamentos.

Situagdes relacionadas com instabilidade de coluna: qualquer impacto violento
na cabecga, pescogo, tronco ou pélvis; acidentes com desaceleracdo rapida; quedas de altura;
vitimas projetadas para fora do veiculo; vitimas de explosao e de acidente aquatico.

Suspeitar de lesdo de coluna quando a vitima apresentar TCE com alteragao do
nivel de consciéncia, presenca de dano no capacete do motociclista, contusao tordcica importante
proxima as claviculas, fraturas de clavicula e arcos costais altos, lesdes proximas a coluna
(escoriagdes, hematomas, ferimentos penetrantes).

Movimentos de hiperextensdo brusca do pescogo.
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11.18.4. Lesoes esqueléticas
11.18.4.1. Fraturas de vértebras sem lesdao medular. Deve o socorrista evitar o

agravamento da lesdo provocando lesdo adicional por movimentagao inadequada da vitima.

11.18.4.2. Lesoes medulares

11.18.4.2.1. Normalmente, lesio entre Cl e C2 produzem parada

cardiorrespiratoria.

11.18.4.2.2. Lesdes entre C3 e T2 podem provocar tetraplegia .

11.18.4.2.3. Lesdes entre T3 e L3 podem produzir paraplegia.
11.18.4.2.4. Lesdes abaixo de L3 e que atinjam a regido sacral ou coccigea,

podem levar a disfungao vesical e fecal; impoténcia sexual.

11.18.5. Reconhecimento do traumatismo raquimedular

11.18.5.1. Relacionar o mecanismo da lesdo, associando o tipo de acidente com
0 mecanismo da lesao.

11.18.5.1. Sinais ou sintomas como: dor com ou sem movimentagdo, pontos

dolorosos a apalpacgdo, crepitacdo Ossea, deformidades, hematomas, escoriagdes e ferimentos

penetrantes.

11.18.5.1.1. Sinais neuroldgicos como:

11.18.5.1.2. Paralisia uni ou bilateral.

11.18.5.1.3. Diminuic¢do da for¢a muscular.

11.18.5.1.4. Auséncia ou diminui¢ao de sensibilidade.

11.18.5.1.5. Diminuigdo respiratéria com pouco ou nenhum movimento
toréacico.

11.18.5.1.6. Respiracao diafragmatica.
11.18.5.1.7. Perda de controle de esfincteres (vesical e fecal).

11.18.5.1.8. Priaprismo.

11.18.6. Complicacoes

11.18.6.1. Paralisia dos musculos do torax (respiratorios). A respiragdo fica
sendo feita exclusivamente pelo diafragma.

11.18.6.2. A lesao medular provoca dilatacdo dos vasos sangiiineos, podendo

se instalar o choque neurogénico.
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11.18.7. Tratamento pré-hospitalar

11.18.7.1. Utilizar técnica adequada para abertura de VAS < elevacao de
mandibula ou elevacao de mento.

11.18.7.2. Aspirar secregdes, se necessario.

11.18.7.3. Utilizar canula orofaringea, nas vitimas inconscientes.

11.18.7.4. Estabilizar a coluna cervical, em posi¢do neutra, com a aplicacao do
colar cervical.

11.18.7.5. Administrar oxigénio, conforme protocolo.

11.18.7.6. Nos traumas cervicais, acionar SAV, ou priorizar o transporte
imediato a recurso hospitalar.

11.18.7.7. Evitar movimentagdo excessiva durante manipulacao e transporte.

11.11.18.7.8. Imobilizar em prancha longa e aplicar apoio lateral de cabeca.

11.18.7.9. Utilizar nas vitimas de trauma que se encontrem sentadas, prancha
curta ou KED antes de movimenté-la para a prancha longa.

11.18.7.10. Nas vitimas de trauma encontradas em pé, aborda-la e imobiliza-la
adequadamente na prancha, ainda em pé.

11.18.7.11. Monitorar sinais vitais, freqlientemente.

11.18.8. Procedimentos gerais para vitimas com lesdo de coluna vertebral:

11.18.8.1. Vitimas conscientes devem ser orientadas para ndo movimentarem a
cabeca. Antes de remover a vitima, o socorrista devera imobilizar a coluna usando um colar
cervical e uma prancha longa (maca rigida). Empregue técnicas de movimentagao de acidentados

adequadas para cada caso.

11.19. Utilizacao de colar cervical:

11.19.1. O colar cervical ¢ um equipamento destinado a promover a
imobilizacdo do pescogo da vitima impedindo o agravamento da lesdo de coluna vertebral ou de
medula espinhal. Permite uma imobilizacao de cerca de 40 a 60%, portanto, enquanto nao for
adicionado o apoio lateral de cabeca para a completa fixagdo da vitima a prancha longa, auxilie

com a imobilizagdo manual.
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11.19.2. Colocagao do colar cervical com a vitima deitada:

11.20. Movimenta¢ao de vitimas de trauma, com indicios de lesdo de
coluna:

11.20.1. Pelo menos trés socorristas devem cuidadosamente posicionar a vitima
numa prancha longa, usando a técnica correspondente para cada situacdo. O socorrista lider deve
comandar a movimentacdo, além de assumir o controle da cabeca da vitima para evitar

movimentos de flexao, rotacao ou extensao.
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11.21. Trauma de torax

11.21.1. Térax

11.21.1.1. O torax (caixa toracica) ¢ formado pelas costelas, 12 vértebras
toracicas e esterno (osso do peito). Existem 12 pares de costelas, que sdo ossos longos, finos e
encurvados. Cada costela esta ligada a uma vértebra toracica, e curva-se lateralmente para formar
a caixa toracica. Na frente dessa, as 10 primeiras costelas unem-se ao esterno por meio de tiras
de cartilagem. O esterno forma a parte mediana frontal da caixa toracica. E um osso de
aproximadamente 17,5 cm de comprimento e 5,0 cm de largura. O apéndice xifoide ¢ a pequena
ponta existente na parte inferior do esterno.

Um movimento livre de rotacdo das costelas em suas articulacdes com as
vértebras permite a expansao do térax, quando ¢ feita a inspiragdo. Quando as costelas rodam
para cima, a cavidade tordcica torna-se maior e o ar ¢ carreado para dentro dos pulmdes. Os
movimentos da caixa toracica sdo discutidos mais detalhadamente no capitulo sobre o sistema
respiratorio.

Cerca de 60% das vitimas de acidente que sofrem traumas que evoluem para o
obito apresentam lesdes tordcicas, que causam diretamente 25% das mortes. Os traumatismos
fechados causados por acidentes automobilisticos s3o os mais comuns.

Apenas 15% das pessoas acidentadas necessitam de cirurgia de urgéncia, 85%
sao tratados com medidas médicas que incluem infusdo de soro, introdugdo de um tubo na
traquéia, ventilagdo com equipamento e colocagdo de drenos no torax. Estes dados indicam que
sdo necessarios cuidados pré-hospitalares adequados.

Os fatores criticos nas lesdes toracicas sdo: hemorragia e comprometimento da

fung¢do do toérax provocando graves distirbios respiratorios.
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11.21.2. Classificacdo do trauma toracico

11.21.2.1. Os traumas de torax podem ser penetrantes e contusos:

Ha duas categorias de lesdes tordcicas: abertas e fechadas. Em lesdes toracicas
fechadas, a pele ndao ¢ perfurada. Embora permanega intacta, podem ocorrer sérios danos
subjacentes, principalmente, laceragdes no coracao e pulmaes.

Em lesdes toracicas abertas (com cortes), a pele € perfurada pela penetracao de
algum objeto ou pela ponta de uma costela fraturada. Podem ocorrer lesdes internas graves,
principalmente se a pessoa for atingida por um projétil que se fragmenta e se espalha, ou por

uma facada que danifica os tecidos e os 6rgaos ao longo do trajeto da penetragao.

11.21.2.2. Os principais tipos de lesées toracicas incluem:

11.21.2.2.1. Traumas penetrantes > as forcas de impacto sdao distribuidas
sobre uma pequena area. Ex: ferimentos por arma branca; ferimentos por arma de fogo ou queda
sobre objetos pérfuro-cortantes. Qualquer estrutura ou 6rgao pode ser lesado.

11.21.2.2.2. Traumas contusos > as forgas sdo distribuidas sobre uma grande
area, e muitas lesdes podem ocorrer por desaceleracdo e compressdo. Condi¢des como
pneumotorax, tamponamento cardiaco, torax instavel, ruptura de aorta deve ser suspeitada
quando o mecanismo de trauma envolve desaceleragao rapida.

11.21.2.2.3. Lesdes por compressdo > a cavidade toracica ¢ comprimida de

forma subita, geralmente em acidentes com veiculos motorizados.
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11.21.3. Sinais e sintomas gerais de traumatismos no térax

11.21.3.1. Tanto em lesdes abertas como fechadas ocorrem certos sinais e
sintomas de trauma toracico significativo, muitos dos quais simultaneamente:

11.21.3.1.1. Cianose (coloracdo azulada das unhas, pontas dos dedos, labios ou
pele);

11.21.3.1.2. Dor no local da lesao;

11.21.3.1.3. Dispnéia (falta de ar ou dificuldade respiratoria);

11.21.3.1.4. Desvio de traquéia;

11.21.3.1.5. Aumento de sensibilidade na regido lesada;

11.21.3.1.6. Dor que se agrava pela respiracdo, respiracdo superficial
(encurtamento ou dificuldade de respirar);

11.21.3.1.7. Tosse com eliminagdo de sangue (hemoptise), geralmente
vermelho-vivo € espumoso;

11.21.3.1.8. Posturas caracteristicas (vitima inclinada sobre o lado da lesdo,
com a mao ou o brago sobre a regido lesada e imovel);

11.21.3.1.9. Sinais de estado de choque (pulso rapido, palidez e sudorese,
pressao arterial baixa);

11.21.3.1.10. Alteracdo do estado mental, incluindo confusdo, agitagdo,
impaciéncia e comportamento irracional.

11.21.3.2. Dois dos sinais mais importantes sdo freqliéncia respiratéria e
qualquer alteracdo no padrao respiratorio normal. Se a vitima respirar mais de 24 vezes por
minuto, sentir dor ao respirar ou tiver dificuldade em respirar profundamente, o tdrax

provavelmente esté lesionado.

11.21.3. Principais lesdes toracicas

11.21.3.1. Fraturas de costelas e do esterno

Embora as costelas fraturadas em si ndo sejam fatais, elas podem causar lesoes
que o sejam, como lesdes no coragdo, nos pulmoes ou nos grandes vasos sanguineos.

O sintoma mais comum de fratura de costela ¢ a dor no local da fratura; a

vitima costuma sentir dor para se movimentar, tossir e respirar profundamente.
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11.21.3.1.1. Outros sinais e sintomas podem incluir:

11.21.3.1.2. Som aspero a palpacado (crepitacao);

11.21.3.1.3. Deformidade do térax;

11.21.3.1.4. Respiracdo superficial e descoordenada;

11.21.3.1.5. Sensagdo de crepitacdo na area fraturada;

11.21.3.1.6. Equimoses ¢ laceragdes no local com suspeita de fratura;

11.21.3.1.7. Sangue espumoso no nariz ou na boca (indicando laceragdo do

pulmao).

11.21.3.2. Tratamento especifico para fraturas de costelas

A prioridade do atendimento de emergéncia ¢ garantir que a vitima possa
respirar adequadamente, restringindo o movimento do térax, se necessaria.Nas fraturas de
costelas, caracterizadas por uma dor intensa, providencie o atendimento pré-hospitalar
imobilizando o brago da vitima sobre a fratura, usando para tal uma bandagem triangular como

tipdia e outra para fixar o brago sobre o torax.
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Restri¢do do movimento do membro do lado afetado com bandagem triangular. O brago serve como apoio lateral.

11.21.4. Torax instavel

A emergéncia denominada térax instdvel se caracteriza pela ocorréncia de
instabilidade da parede toracica resultante de fraturas no esterno, na cartilagem que une as
costelas ao esterno e/ou nas costelas.

Essa condicdo pode afetar a parte anterior, posterior ou as laterais da caixa
toracica. Como costuma envolver contusdes nos tecidos pulmonares e oxigenacao inadequada do
coragao, o torax instavel pode vir a ser fatal.

Com bastante freqiiéncia, ocorrem fraturas multiplas em varias costelas, e as
porcdes da parede toracicas sobre elas se tornam flutuantes. Quando a vitima inspira, a area ndo

se expande; quando ela expira a por¢do frouxa se contrai — um padrao denominado respiracio

paradoxal.
11.21.4.1. Os problemas encontrados resultantes desta lesao sao:
11.21.4.1.1. Falta de ar;
11.21.4.1.2. Inchaco na regido lesionada;
11.21.4.1.3. Sinais de choque e aumento da resisténcia das vias aéreas;
11.21.4.1.4. A vitima tenta sustentar a parede tordcica com os bragos e com
as maos;

11.21.4.1.5. Respira¢ao paradoxal > o segmento do térax que estd fraturado
apresenta movimentagdo contrdria a do restante durante a respiragao.

11.21.4.1.6 Dor intensa > decorrente das multiplas fraturas.
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Se o coragdo também tiver sido afetado, a vitima exibira coloragdo azulada na
cabeca, no pescoco, nos ombros, nos labios e na lingua, dilatacdo das veias do pescoco, olhos
vermelhos e salientes e deformidade visivel do torax.

Para verificar a ocorréncia de torax flacido, coloque a vitima deitada de costas

e observe o movimento de sobe-e-desce do tdrax enquanto ela respira.

11.21.4.2. Tratamento

O tratamento pré-hospitalar consiste em estabilizar o segmento instavel (em
bascula) que se move paradoxalmente durante as respiracdes. O socorrista devera usar uma
tipdia para restringir a movimentacao da area lesada. O socorrista devera ministrar oxigénio
suplementar a vitima.

11.21.5. Lesoes por compressao e asfixia traumatica

A compressao subita e intensa do térax de uma vitima (como quando ela ¢
atirada contra o volante) eleva rapidamente a pressao intratoracica, ameagando a vida. Em casos
mais s€rios, 0 esterno exerce pressao repentina e intensa sobre o coracao.

A asfixia traumatica ocorre quando a compressdo subita da parede toracica
forca o sangue a sair do coragdo pelo trajeto errado.

11.21.5.1. Sinais e sintomas:

11.21.5.1.1. Choque grave;

11.21.5.1.2. Distensao das veias do pescoco;

11.21.5.1.3. Olhos vermelhos e salientes;

11.21.5.1.4. Lingua e labios ciandticos;
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11.21.5.1.5. Tosse e vOmito com sangue;

11.21.5.1.6. Cabega, pescoco € ombros com aparéncia ciandtica e inchada.

11.21.5.2. Lesdes especificas de torax

Alguns traumatismos na regido da caixa toracica acabam provocando lesdes
internas nos pulmoes e no coragdo (pneumotorax, hemotorax, tamponamento pericardico,
etc.). O ar que escapa do pulmao perfurado (pneumotérax) e as hemorragias de dentro do torax
(hemotérax) podem resultar colapsos pulmonares. O sangue envolvendo a cavidade do
pericardio pode também resultar numa perigosa compressdo do coracdo (tamponamento
pericardico). Todas estas lesdes sdo emergéncias s€rias que requerem pronta intervengao meédica.
O socorrista podera identifica-las pelos seguintes sinais e sintomas: desvio de traquéia, aumento
do volume das veias do pescoco, cianose e sinais de choque, e, enfisema subcutaneo (colegdo de
ar abaixo da pele). Nesses casos, 0 socorro consistird simplesmente na condugdo urgente da
vitima para que a mesma possa receber atendimento médico adequado.

Nas condi¢des — hemotorax, pneumotorax hipertensivo, hemopneumotorax
e pneumotorax — a pressdo sobre os pulmdes e/ou o coragdo interfere na respiragdo e na
circulagdo;todas elas sdo potencialmente fatais. Caso qualquer uma delas ocorra, efetue o
Transporte Imediato da vitima para o hospital de referéncia da regido ou acione equipes de
Suporte Avancado de Vida para o local. O pneumotérax hipertensivo ¢ uma das poucas

emergéncias em que os segundos sdo valiosos.

11.21.5.2.1. Pneumotorax

Caracteriza-se pela presenca de ar entre as pleuras, impedindo a expansdo do
pulmao do mesmo lado afetado. O ar separa as superficies das duas pleuras, € o pulmao deste
lado colapsa ndo conseguindo se expandir durante a respiracao.

11.21.5.2.1.1. Classificacao:

11.21.5.2.1.1.1. : quando hd comunicacdo da cavidade tordcica com o meio
externo, causado por ferimentos penetrantes no téorax (ferida aspirante de térax). Exemplos:
ferimentos causados por arma branca, ferimentos causados por arma de fogo.

11.21.5.2.1.1.2. Pneumotérax fechado: quando ndo hd comunicacdo da
cavidade toracica com o meio externo, causado por traumas contusos na regiao do térax.

11.21.5.2.1.1.3. Pneumotdérax hipertensivo: quando no pneumotorax
fechado, por nao haver escape de ar, ocorre uma compressao no lado afetado com conseqiiente

colapso do pulmao lesado e compressdao do pulmao sadio contra a parede do térax pelo balango
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do mediastino. Em conseqiiéncia hd mudanga de posicionamento do coragdo com interferéncia
em seu funcionamento, desvio contralateral de traquéia e estase sangiiinea em veias jugulares

pela pressdo excessiva no torax. O resultado € o choque hipovolémico associado a hipoxia.

Pneumotorax aberto Pneumotodrax fechado

11.21.5.3. Hemotoérax / hemopneumotorax

Caracteriza-se pela presenga de sangue e/ou ar entre as pleuras parietal e
visceral.

Causado pelo acumulo rapido de sangue neste espago por lesdes da artéria
mamaria ou veias intercostais por traumas contusos ou penetrantes. Pode ocorrer hemorragia

pela perda de sangue dos casos para o interior da cavidade toracica.

PMEUMOTHORAX HEMOTHORAX HEMOPHEUMOTHORAX
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11.21.5.3.1. Tamponamento pericardico
Incapacidade de bombeamento cardiaco resultante da infiltragdo de sangue no

espaco pericardico, causado em geral por traumatismo toracico com conseqiiente lesdo cardiaca.

Resulta ma perfusao tecidual.

11.21.5.3.1.1. Sinais e sintomas:

11.21.5.3.1.1.1. Sinais de contusdo toracica.
11.21.5.3.1.1.2. Sinais e sintomas de choque hipovolémico.
11.21.5.3.1.1.3. Estase venosa em veias jugulares.

11.21.5.3.2. Reconhecimento do trauma toracico

11.21.5.3.2.1. Verificar o mecanismo do trauma e relacionar com a

possibilidade de lesdes.
11.21.5.3.2.2. Observar deformidade na parede toracica.
11.21.5.3.2.3. Verificar se ha crepitagdo na parede toracica.

11.21.5.3.2.4. Observar a presenca de ferimentos, hematomas, equimoses,

escoriacoes, enfisema.
11.21.5.3.2.5. subcutaneo no pescogo ou no torax.

11.21.5.3.2.6. Observar se ha desvio de traquéia ou distensdo dos vasos do

PESCOCO.
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11.21.5.3.2.7. Verificar a respiracdo, observando: dificuldade respiratoria,

assimetria, respiragdo paradoxal.
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11.21.5.3.2.8. Verificar presenca de dor local, associada ou ndo a respiragdo.
11.21.5.3.2.9. Verificar sinais de choque hemodinamico.
11.21.5.3.2.10. Observar presenca de cianose.

11.21.5.3.2.11. Observar presenca de tosse com escarro sanguinolento.
(hemoptise)

11.21.5.3.2.12. Considerar que o estado da vitima esta se agravando se houver
aumento progressivo da dificuldade respiratoria, se houver distensdo das veias do pescoco,
desvio de traquéia e evolugdo dos sinais e sintomas de choque.

11.21.5.3.3. Principios Gerais do Atendimento de Emergéncia para Lesoes
Toracicas

11.21.5.3.3.1. Condutas gerais na vitima com traumatismo toracico:

11.21.5.3.3.2. Manter VAS pérvias e isso inclui: manobra adequada para
liberacao, retirada de corpos estranhos, aspiragao de secrecoes, uso de canula orofaringea.

11.21.5.3.3.3. Administrar oxigénio por méscara em 10 l/min.

11.21.5.3.3.4. Controle o sangramento externo; faga curativo apropriado para
cada tipo de ferimento;

11.21.5.3.3.5. Se no adulto, a FR for menor que 10 rpm ou maior que 30 ¢
houver sinais e sintomas de insuficiéncia respiratoria associada, ventilar a vitima com o
ressuscitador manual associado ao oxigénio na freqiiéncia de 1 ventilagdo a cada 5 segundos. Se
houver pneumotdrax a ventilacdo podera agravar esse tipo de condicdo. Nesses casos avalie a
possibilidade de apenas oxigenar o paciente;

11.21.5.3.3.6. Feridas soprantes devem ser cobertas com curativo oclusivo
valvulado feito com plastico estéril fixado por esparadrapo deixando uma abertura lateral que
permita drenagem de ar e sangue;

11.21.5.3.3.7. Se houver uma ferida de entrada e outra ferida de saida, ambas
precisardo de um curativo oclusivo valvulado. Nesse caso, execute manobras de rolamento
apropriadas e faga o curativo;

11.21.5.3.3.8. Se um objeto estiver cravado no torax, sobre o coracdo, € a
vitima estiver em parada cardiaca, execute o transporte imediato da vitima para o hospital de
referéncia da regido para que por meio de manobras invasivas seja tentada a reanimacao
cardiopulmonar, se indicada pelo médico que vier a prestar o primeiro atendimento. Nesse caso
nao ha nenhuma conduta a ser adotada pelo socorrista com a finalidade de reanimar o acidentado
a nao ser priorizar o transporte;

11.21.5.3.3.9. Nas fraturas de maultiplos arcos costaise que estejam com
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respiragdo paradoxal (térax instdvel) aplicar imobilizacdo local com bandagem triangular
mantendo o braco do lado afetado como suporte sobre o local da lesao;

11.21.5.3.3.10. Solicitar apoio de Suporte Avangado de Vida, nos traumatismos
com comprometimento respiratorio;

11.21.5.3.3.11. Transportar a vitima em decubito dorsal horizontal, mantendo
alinhamento e imobiliza¢do da cabega e pescoco da vitima.

11.21.5.3.3.12. Monitorar sinais vitais, freqiientemente, atentando para sinais
de choque.

11.21.5.3.4. Tratamento especifico para ferida soprante de torax

11.21.5.3.4.1. Prepare todo o material antes de iniciar o procedimento: tesoura,
esparadrapo e plastico estéril.

11.21.5.3.4.2. Se a vitima estiver consciente, solicite que a mesma expire
profundamente e prenda o ar; nesse momento aplique o curativo.

11.21.5.3.4.3. Se a vitima estiver inconsciente, observe o0s movimentos
respiratorios; na expiracao faca o curativo.

11.21.5.3.4.4. Mantenha a abertura do curativo na lateral do torax.

<.
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Pulmao colabado '-m\, i

11.21.5.3.4.5. Nao utilize equipamento de pressao positiva para ventilacao

na vitima com lesdes penetrantes de torax ou com pneumotoérax

11.21.5.3.5. Tratamento especifico para objeto cravado no torax
11.21.5.3.5.1. Se houver um objeto cravado no torax:

11.21.5.3.5.1.1. Exponha o local do ferimento;

11.21.5.3.5.1.2. Fagca um curativo no ferimento ao redor do objeto para

controlar o sangramento e prevenir um ferimento aspirante de torax;
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11.21.5.3.5.1.3. Estabilize o objeto com bandagens em rolo auto-adesivos ou
curativos grandes;

11.21.5.3.5.1.4. Prenda as bandagens com fita adesiva para estabilizar o objeto.
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CAPITULO 12 - TRAUMAS EM GESTANTES, IDOSOS E
PEDIATRICOS

12.1. Traumas em idosos

Mais de um ter¢o das suas chamadas como um técnico em emergéncias
médicas envolvera vitimas com idade acima de 60 anos. A fisiologia do envelhecimento altera os
sinais e sintomas dos idosos e vocé devera modificar alguns dos seus procedimentos de

atendimento, por conseguinte.

As principais causas de morte e problemas médicos na populagdo geriatrica sao
as disfuncdes cardiacas, cancer, AVC, fraturas, pneumonia e o emprego incorreto de drogas.
Normalmente, o funcionamento do organismo dos pacientes idosos passa a ser alterado como um
resultado do envelhecimento, doencas cronicas e sintomas de diversas desordens
psiquiatricas/neuroldgicas como o resultado dessas alteragdes, normalmente, as respostas dos
pacientes geriatricos para as doencas, podem ser alterados. No geral, os pacientes geriatricos

necessitam ser avaliados e tratados cuidadosamente. Qualquer atraso em reconhecer a
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necessidade de cuidados médicos e providenciar os devidos cuidados, pode resultar em
devastadoras e irreversiveis conseqiiéncias.

As doengas mais incapacitantes em idosos sdo: artrose, osteoporose, acidentes
vasculares cerebrais, doencas cardiacas, doengas respiratorias, tumores malignos e alteragdes dos

sentidos.
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12.1.1. Como ocorrem as alteracgoes sistémicas com o envelhecimento

Com o envelhecimento, ocorrem alteragdes sist€émicas, modificam-se os sinais
e sintomas manifestados nas emergéncias médicas comuns. Para complicar, a maioria dos idosos
ndo terd somente uma doenca, mas uma combinacdo de diferentes doencgas(pluripatologia),
geralmente cronicas, em variados estagios de desenvolvimento. Em razdo do envelhecimento do
organismo, somado ao fato de ter menos reservas para combate a enfermidade, ¢ essencial que
vocé reconheca essas alteracdes para que vocé possa providenciar prontamente os cuidados

apropriados para cada situacao.

12.1.1.1. Sistema neurolégico

Aproximadamente um quinto das pessoas acima de 65 anos sofre de algum tipo
de deméncia e muitas sofrem de depressao clinica.

Enquanto o processo de envelhecimento ndo causa deméncia por si s6, muitas
das condigdes que se associam com o envelhecimento podem agravar a deméncia. Como
exemplo temos a desnutricdo, o uso de uma diversidade de medicamentos e problemas médicos

comuns como a hipertensao e diabetes.

12.1.1.2. Sistema cardiovascular

Diminui-se o débito cardiaco, acumula-se gordura no pericardio € no interior
dos vasos sanguineos. A redu¢do da acdo das enzimas no coracdo diminui a forca e a velocidade
de contragdo do musculo cardiaco. Diminui-se a capacidade do coracdo voltar ao normal quando
ocorrem doencas ou aumento de atividade. Ha uma tendéncia de aumento da pressdo arterial.
Nos vasos sangiiineos ocorre acumulacao de depdsitos de gordura e colesterol (arteriosclerose).
O retorno venoso € menor.

Como conseqiiéncia, doengas subitas podem causar taquicardia e insuficiente
suprimento de oxigé€nio para o organismo. A pressao pode cair abruptamente quando o corpo
muda de posicdo (de deitado para em pé). Aumenta-se a dificuldade de circulacdo nas
extremidades, principalmente em dias frios, tornando os pés e maos mais frios. Ocorre o
aumento da pressdo arterial com tendéncia a disturbios circulatorios nas pernas, pés € maos com
conseqiiente edema de membros inferiores.

Com a idade o célcio ¢ progressivamente depositado em areas de desgastes,
especialmente em torno das vélvulas do coragdo. Um pigmento amarelado chamado

“LIPOFUCIN” (gordura) ¢ depositado no miocérdio, e o tecido fibroso por todo o sistema

COLETANEA DE MANUAIS T ECNICO DE BOMBEIROS



MTBRESG RESGATE E EMERGENCIAS MEDICAS 258

cardiovascular torna-se geralmente mais espesso, sendo comum o aparecimento de hipertensao.
As artérias perdem sua elasticidade criando grande resisténcia contra aquilo que o coracao deve
bombear. Os batimentos cardiacos tornam-se menos eficientes, bombeando menor volume,
sendo necessario aumentar sua freqiiéncia para compensar o fluxo sanguineo exigido pelo
organismo.

Apesar do ritmo cardiaco aumentar, terd diminuido a quantidade de células de

condugao elétrica conforme o envelhecimento do coragao.

12.1.1.3. Sistema musculoesquelético

Em relacao a musculatura havera a diminui¢ao de fibras, tecidos, forca e massa
muscular, aumentando-se a reten¢ao de substancias toxicas (acido latico e diéxido de carbono)
bem como o acimulo de gordura e colageno. No sistema esquelético os 0ssos tornam-se porosos
com perda de célcio principalmente nas mulheres apds a menopausa. Desenvolvem-se curvaturas
na coluna (cifose, e lordose) com diminuicao da elasticidade e mobilidade articular.

A inatividade levara a perda de forga e as alteracdes posturais levarao a perda
do equilibrio o que conseqiientemente aumentara a possibilidade de quedas e reduzird a
habilidade para as rotinas diarias.

As células musculares, ao serem substituidas por colageno, causam rigidez ao
tecido e as substancias toxicas acumuladas reduzem a atividade muscular.

A  mais significante mudanga em razdo do envelhecimento ¢ a
OSTEOPOROSE, resultando na susceptibilidade de fraturas e cicatrizagdo atrasada, ocorrendo
mais freqlientemente em mulheres.

Pode ocorrer também a osteoartrite devido a infec¢des, traumas ¢ alteragoes

metabolicas que acompanham o declinar do organismo.

12.1.1.4. Sistema imunolégico

Enquanto o sistema imunologico em geral ¢ enfraquecido pelo envelhecimento,
as respostas do organismo contra infecgdes ndo sdo as mesmas quando ele era mais jovem. Uma
pessoa jovem apresenta febre quando os globulos brancos elevam para combater a infecgao;
entre os idosos, o aumento dos globulos brancos ¢ muito menor sendo que muitos nao
apresentam febre de maneira alguma. Quando o sistema imunologico diminui, a pessoa idosa

pode sofrer uma enfermidade que ela ja sofrera quando mais nova.
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12.1.1.5. Sistema respiratorio

Com o passar dos anos ocorrem vdrias alteragdes na caixa toracica dentre as
quais o aumento do depdsito de calcio em seus ossos, aumentando sua rigidez, e a perda de
queratina e coldgeno, diminuindo sua flexibilidade, o que leva a sua perda de capacidade de
expansao (elasticidade) aumentando a dificuldade dos pulmdes em realizar as trocas gasosas em
seu interior, uma vez que vai diminuir a entrada de ar. Portanto a respiracdo podera ser
superficial e, por conseguinte, devera ter sua freqiiéncia aumentada. Também ¢ comum que parte
da superficie alveolar degenere e os bronquios aumentem para compensar.

Os pulmdes perdem a elasticidade, e muitos dos musculos usados na respiragao
perdem sua forca e coordenacdo. Certas partes do sistema imunologico se alteram e os cilios
perdem o movimento, permitindo que os pulmodes estejam mais sujeitos a infecgdes.

A desidratacdo bem como a aspiragdo de corpos estranhos, principalmente
durante as refeigdes, aumenta as possibilidades de infec¢des respiratorias(pneumonias
aspirativas).

12.1.1.6. Sistema renal

Como resultado de um processo normal de envelhecimento, os rins tornam-se
menores € as artérias que os suprem se tornam duras e sensiveis. Em geral, os rins perdem uma
certa porcentagem da sua capacidade de filtrar o sangue. Visto que muitos medicamentos
(incluindo antibioticos) sao filtrados pelos rins, ¢ comum para os idosos terem problemas de

intoxicacao se eles tomarem muitos medicamentos ou os tomarem muito freqiientemente.

12.1.1.7. Sistema digestivo

Alteragdes no sistema digestivo contribuem para diferentes condi¢des médicas
que levam a desnutrigdo. Retragdo das gengivas, diminuig¢do das papilas gustativas, diminui¢do
da salivacdo devido a degeneracdo das glandulas salivares e diminui¢do da acdo de enzimas em
todas as partes do sistema, causam a deteriorizagdo das estruturas da boca, causando
enfermidades periodentais que podem levar a perda dos dentes. Com isso, aumenta-se o uso de
dentaduras e diminui-se a ingestdo de proteinas devido a inabilidade de mastigar carnes.

A fragil contracdo muscular do es6fago diminui e a abertura entre o es6fago e o
estbmago perde a forma, resultando em contrafluxos com sintomas de azia cronica. A
diminui¢do da peristaltia devido a perda do tonus muscular em todo o resto do trato
gastrointestinal causa uma demora maior para o alimento movimentar-se por meio do sistema o
que, comumente, pode levar a constipagdo fecal ( prisdo de ventre).

Em razdo da degeneracdo do fino revestimento do intestino, os nutrientes ndo
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sdo prontamente absorvidos, agravando ainda mais qualquer problema de subnutricio. Em

alguns casos, a degeneragdao do musculo esfincter retal causa incontinéncia intestinal.

12.1.1.8. Pele

Durante o processo de envelhecimento a pele passa por grandes alteracdes.
Torna-se fina, fere com facilidade e ha menos tecido de ligagdo entre a derme e a epiderme.
Células sao produzidas de forma mais lenta fazendo com que a cicatrizagdo de feridas ocorra
mais lentamente e sua substitui¢do seja mais vagarosa.

Menos transpiracdo ¢ produzida sobrecarregando-se os rins e a perda de
enervagoes periféricas causa a sensagdao de toque adormecida. Em razdo de a pele ser mais
sujeita a ferimentos ou lesdes, torna-se uma barreira de prote¢gdo menor, como parte do sistema
imunolégico, facilitando a contaminagao do organismo.

Cabe ainda lembrar que uma pele mais fina ¢ também mais desidratada,
oferecendo um menor conforto térmico ao organismo, sendo que em época de frio ¢ muito
importante o agasalhamento do idoso de modo a se evitar a hipotermia. Os idosos também
passam a ser mais suscetiveis a queimaduras solares (irradiacdo) ou por calor direto(condugao)
sendo que se uma vitima idosa de trauma, ficar estendida em superficie quente como o asfalto no
verdo, podera ter grande extensdo de queimaduras de segundo grau que poderdo, somadas a

outras complicagdes do organismo, leva-la a obito.

12.1.2. Diferenciando sinais e sintomas nos idosos

Enquanto muitos problemas médicos apresentam uma série basica ou padrao de
sinais e sintomas na populagdo em geral, as alteracdes envolvidas no processo de
envelhecimento levam para diferente ou alterado sinal e sintoma entre os idosos. Estejam alerta
para as seguintes diferencas quando vocé avaliar pacientes acima dos 60 (sessenta) anos:

12.1.2.1. Em infartos do miocardio, a principal queixa passa a ser dor na
“boca” do estdmago, com menor intensidade de dor no peito, se comparado com vitimas adultas
mais novas, sendo ainda comuns reclamag¢des de ombros doloridos e indigestao.

12.1.2.2. Em falhas congestivas do coragdo, pouca ou nenhuma dispnéia ¢
encontrada devido a calcificacao e perda de mobilidade da caixa toracica, sendo tal sinal muito
mais comum como um sinal de obesidade, edema pulmonar, ou enfermidade de obstrugao
cronica pulmonar.

12.1.2.3. Em pneumonia, a dor no peito ao tossir ¢ muito mais intensa, do que

os proprios sintomas da doenca, sendo o classico sintoma de febre, normalmente, ausente.
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A maioria dos casos de pneumonia entre aquele acima dos 60 anos sdo em

razao da aspiragdo de liquidos e ndo de infeccao.

12.1.3. Doenca de alzheimer

Estimado em afetar mais que 2 (dois) milhdes de americanos, a doenca de
ALZHEIMER causa mais que 100.000 (cem) mil mortes por ano, naquele pais. Enquanto ele ¢
geralmente uma enfermidade de idosos, ela pode afetar pessoas tdo jovens quanto as de 40
(quarenta) anos, embora ocorra com bem menos freqiiéncia.

Cientistas acreditam que essa doenca possa ter uma ligacdo hereditaria que
causa degeneracao no tecido cerebral.

Os sinais e sintomas da doenca de Alzheimer imitam muitas outras condigdes,
algumas vezes confundindo-se entre outros diagndsticos até a enfermidade alcangar seus ultimos
estagios. A enfermidade causa agitacdo fisica, verbal e mental, alucinacdes e delirios,
perambulagdo e andar intermitente, sintomas de depressdo e ansiedade, disturbio do sono,
dificuldade de se alimentar, entre outros. Eventualmente, o paciente ndo reconhece pessoas

queridas e nos ultimos estagios torna-se infantil.

12.1.4. Consideracoes especiais de avaliacao

A avaliacao de um paciente idoso ¢ dificil em razao dos fatores complicadores
descritos anteriormente, sendo muito importante distinguirmos os efeitos do envelhecimento das
conseqiiéncias da enfermidade. Para tanto devemos nos atentar aos seguintes aspectos:

12.1.4.1. A principal reclamacao deve parecer trivial (exemplo: constipagao).

12.1.4.2. O paciente pode deixar de relatar importantes sintomas.

12.1.4.3. O socorrista pode falhar em notar importantes sinais e sintomas.

12.1.4.4. O paciente geriatrico estd sujeito a sofrer de mais que uma
enfermidade (ou problema) de uma s6 vez.

12.1.4.5. As doengas cronicas podem mascarar s€rios problemas por meio de
seus sinais e sintomas, ou, ainda, podem ser confundidas com sinais e sintomas de sérios
problemas.

12.1.4.6. O envelhecimento pode alterar respostas individuais para doengas e
ferimentos.

12.1.4.7.Dor pode ser reduzida ou ausente (exemplo: infarto do miocéardio
mudo), e conseqiientemente, o paciente ou o socorrista pode subestimar a severidade das

condig¢des do problema.
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12.1.4.8. O mecanismo de regulacdo da temperatura pode ser diminuido,
conduzindo para o minino ou auséncia, o sinal de febre para grave infeccdo, e fazer o paciente
geriatrico tender a sintomas termais ambientais.

12.1.4.9. Fatores sociais e emocionais podem ter maior impacto na saude de
pacientes geriatricos do que em qualquer outro grupo de idade.

12.1.4.10. Problemas de comunicagdo sdo comuns em pacientes idosos. As
sensagdes diminuem; o paciente pode ter glaucoma, catarata, cegueira ou reduzida visdo.
Audi¢do diminui, bem como, habilidades mentais gerais.

12.1.4.11. O paciente geriatrico estd muito mais sujeito em sofrer de depressao
que pacientes mais jovens.

12.1.4.12. Reclamagdes comuns aos pacientes geridtricos, que podem ndo ser
especificas para qualquer desordem, incluem a fadiga e fraqueza, vertigem, tontura, sincope,
quedas, cefaléia, insonia, desfagia, perda do apetite, incapacidade para defecar, constipacdo e

diarréia.

12.1.5. Consideracdes especiais de comunicacio

12.1.5.1. Visao diminuida ou cegueira: o socorrista pode esperar do paciente
o aumento da sua ansiedade em virtude da sua incapacidade de enxergar ao seu redor,
combinado com uma incapacidade de manifestar controle sobre a situacdo. Deve se falar
calmamente e estar posicionado de forma que o paciente possa vé-lo melhor, principalmente os
que tem sua visdo diminuida. No caso de cegueira, um maior contato fisico com a vitima lhe
proporcionard uma maior confianga devendo explicar-lhe seus procedimentos cuidadosamente.
Se o paciente tem 6culos, assegure-se que ele os use.

12.1.5.2. Audi¢do diminuida ou surdez: obter um histérico pode ser dificil se
0 paciente ndo pode ouvir as perguntas. Nao presuma que o paciente ¢ surdo sem primeiro
verificar com a familia ou expectadores. Se o paciente esta usando aparelho auditivo, assegure-se
de que ele esta usando e de que o mesmo esta ligado. Nao grite, na medida que os sons sdo
alterados no caso do paciente ter alguma audicio, e ndo ajuda em nada se ele ndo escuta.
Todavia, um aumento no tom da voz pode ajudar no caso de problemas auditivos. O socorrista
pode também tentar colocar seu estetoscopio no ouvido do paciente e falar no diafragma.

Escrever pode ajudar, também. Se o paciente pode ler os labios, fale devagar,
diretamente na dire¢do do paciente. Sempre que possivel, verifique o histdrico com um amigo
confidvel ou parente, ou peca assisténcia destes individuos na comunicagdo com o paciente.

12.1.5.3. Nivel mental diminuido: a maioria dos pacientes idosos tem uma
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mente normal, alguns podem ser incapazes de lembrar detalhes enquanto outros podem ser
rotineiramente confusos.Outros, ainda, podem sofrer de um inicio de deméncia mental.

Tente determinar se o nivel mental do paciente ¢ normal para ele, ou se ele
representa uma significante alteragdo. Nao suponha que o paciente confuso desorientado ¢
“apenas senil”. E responsabilidade do socorrista providenciar uma completa avaliagdo do
paciente, checando por possiveis anormalidades fisioldgicas ocultas.

Ruidos de radios, um eletrocardiograma ou vozes estranhas pode aumentar a
confusdo do paciente. Procure explicar o que esta acontecendo ou reduzir o barulho.

12.1.5.4. Depressdao: ¢ muito comum e pode imitar senilidade ou sindrome
cerebral organica. Depressdo pode ser a razao pela qual o paciente ndo estd cooperando.Além
disso, o paciente pode estar desnutrido, desidratado, sob efeito de excesso de medicamentos,

considerando o suicidio, ou simplesmente imaginando uma indisposi¢do para chamar a atencao.

12.1.6. Consideracoes especiais de avaliacao

Esteja alerta para as seguintes dificuldades quando examinar um paciente
idoso:

12.1.6.1. O paciente pode ficar fatigado facilmente;

12.1.6.2. O paciente comumente veste camadas de roupas por apresentar menor
adaptabilidade as reacdes atmosféricas em especial ao frio, isto pode impedir a avaliagao fisica;

12.1.6.3. O socorrista precisa explicar agdes claramente antes de examinar o
paciente idoso;

12.1.6.4. O paciente pode minimizar ou negar sintomas por temer ficar
acamado, internado ou perder seu senso de auto-suficiéncia;

12.1.6.5. O pulso periférico pode ser dificil de verificar;

12.1.6.6. O socorrista deve diferenciar sinais e sintomas de enfermidade
cronica e problemas agudos;

12.1.6.7. Perda da elasticidade da pele e respiragcdo pela boca pode dar a falsa
aparéncia de desidratacao;

12.1.6.8. Edema pode ser causado por varizes, inatividade e posicao, em vez de

parada cardiaca congestiva;

12.1.7. Consideracdes especiais de trauma
Os idosos sdo extremamente suscetiveis a lesdes traumaticas (principalmente

quedas), devido os seguintes fatores:
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12.1.7.1. Eles podem ter reflexos diminuidos, falhas na visdo e audicdo,
artrites, vasos sangiiineos que estdo menos elasticos e mais sujeitos a lesoes, tecidos € 0ssos
frageis;

12.1.7.2. Eles tém alto risco por traumas de agressdes criminosas;

12.1.7.3. Eles estdo propensos a lesdes na cabega, ainda que originarias de
traumas relativamente menores. Sinais e sintomas de compressdo cerebral pode desenvolver
mais vagarosamente, algumas vezes em dias ou semanas; o paciente pode ter esquecido que ele
estava ainda machucado;

12.1.7.4. Alteragdes artriticas das vértebras gradualmente comprimem as
terminacdes nervosas para o braco ou possivelmente para o proprio feixe espinhal. Se a lesdao
ocorre na coluna cervical, os feixes estdo mais suscetiveis a lesdes. Movimentos repentinos no

pescogo, com ou sem fraturas, podem causar lesdes nos feixes nervosos.

12.2 Traumas em gestantes

As alteracdes anatdmicas e fisiologicas que ocorrem durante a gestagdo sao
capazes de alterar as respostas do organismo quando submetido ao trauma, por determinarem
principalmente modificagdes na apresentacdo de sinais e sintomas.

A equipe que atende a vitima gravida deve ter em mente que atende duas
vitimas a0 mesmo tempo e este aspecto desperta comumente problemas, tanto de ordem técnica
como ética. A equipe deve compreender que o melhor tratamento para o feto ¢ propiciar o
melhor atendimento para a mae.

Um bebe no tutero esta extraordinariamente protegido. Lesoes fetais diretas sao,
por conseguinte, comparativamente raras, ¢ o grande risco de perigo para os bebés sao
provenientes de lesdes na mae ou doencas.

Algumas condi¢des no periodo de gestagdo da mulher que aumentam o risco de

acidentes como veremos a seguir.

12.2.1. Alteraciio anatomica da gestante:

O utero permanece em posi¢do intrapélvica até a 12* semana de gestagdo. Por
volta da 20* semana, atinge a cicatriz umbilical e na 36%, atinge o gradeado costal. A medida que
o utero aumenta de tamanho o espago intraperitonial diminui e o intestino ¢ deslocado para a
parte superior do abdome. O utero que estava até entdo protegido, torna-se vulneravel ao trauma.

A partir dai, o utero passa a repousar em frente a regido abdominal, mas o

figado e o bago podem tornar-se distendidos, comprimidos ou mudar de posicao, deixando-os
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mais vulneraveis a lesdes e rupturas. A bexiga também levanta, dessa forma nio estd protegida
pela pélvis, como em uma mulher ndo gravida. A placenta atinge seu tamanho maximo € como
nao dispde de elasticidade fica suscetivel a deslocamentos bruscos em situacdes de trauma,
produzindo hemorragias graves.

O intestino grosso ¢ deslocado para o andar superior do abdome, hd diminui¢ao
da motilidade (movimentacdo) da musculatura lisa com conseqiiéncia sobre o esvaziamento
gastrointestinal.  Este fator deve ser considerado, principalmente na vigéncia de lesdes

penetrantes nesta regido.

12.2.2. Alteracao fisiologicas:

12.2.2.1. Freqiiéncia cardiaca: E aumentada durante a gestagdo. No terceiro
trimestre a freqiiéncia aumenta de 15 a 20 batimentos por minuto. Esta alteracdo deve ser
considerada na interpretacdo de taquicardia por hipovolemia.

12.2.2.2. Pressao arterial: A gestante apresenta uma queda de 5 a 15 mm/hg
da pressdo arterial no segundo trimestre, retornando ao normal ao final. E comum gestantes
apresentarem hipotensdes severas quando colocadas em dectbito dorsal pela compressdo da veia
cava inferior. Tal fato pode ser reparado colocando-se a gestante em decubito lateral esquerdo.

12.2.2.3. Volume sangiiineo: O volume sangiiineo aumenta em 48%. A
gestante pode perder de 30 a 35% de volume circulante sem apresentar sinais e sintomas de
hipovolemia o que pode levar o socorrista a subestimar o estado de choque, apesar da auséncia
de sinais e sintomas. O feto ja se encontra privado de perfusao vital.

12.2.2.4. Respiracao: H4 aumento da freqiiéncia respiratoria e habitualmente

encontramos uma dispnéia leve.

12.2.3. Incidéncia de traumas:

Estudos apontam os acidentes automobilisticos como a principal causa de
trauma em gestantes, seguidos de queda, queimaduras em beira de fogdo e arma de fogo (crimes
passionais).

Vinte e dois por cento de todas as mortes durante a gestagdo sdo relacionadas a
traumas com a maior incidéncia originadas de acidentes automobilisticos. Quando uma gestante
¢ envolvida em um acidente dessa natureza, o socorrista devera priorizar o atendimento a
gestante verificando: vias aéreas, respiracdo, circulacdo e hemorragias.

Se um mecanismo de lesdo significante estd presente, assuma uma lesdo

potencial séria, se ou nao sinais superficiais estao presentes. Os mais comuns resultados relativos
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a um trauma abdominal em uma gestante sdo: ruptura e laceragdes de figado, descolamento da

placenta e fratura pélvica.

12.2.4. Mecanismos do trauma
12.2.4.1. Lesdes penetrantes: Nos ferimentos penetrantes de abdome o ttero,
pela sua localizagdo e tamanho, ¢ o 6rgao mais comumente atingido. Enquanto que pela sua
densa estrutura, por ndo ser Orgdo vital e por absorver e dissipar energia, confere bastante
protecdo a mae. O mesmo ndo ocorre com o feto que recebe diretamente o impacto, justificando
a mortalidade perinatal acima de 50% nesses casos.
Um estudo feito por Buchsbaum, em 1979, abrangendo 119 gestantes vitimas de
ferimentos por arma de fogo, revelou lesdo fetal em 70% com mortalidade de 64%, contra uma

mortalidade materna de 3,2%.

12.2.4.2. Trauma fechado: Na gestacdo avancada, devido ao tamanho e
localizagdo, o utero absorve grande parte da for¢a do impacto, o que pode resultar em ruptura ou
deslocamento da placenta.Sua estrutura ricamente vascularizada pré-dispdem ao surgimento de
hemorragias abundantes.

A maior incidéncia de trauma abdominal em gestantes, ocorre em acidentes
automobilisticos, onde existe colisao do abdome contra o painel ou direcao do veiculo. Nestes
casos a lesdo fetal acontece em decorréncia de deslocamento da placenta, principalmente ruptura
uterina e hipoxia devido hipovolemia materna.

Clinicamente podemos suspeitar de deslocamento da placenta quando ha
sangramento vaginal e hipotermia uterina. Nesses casos os batimentos fetais se auscultados
encontram-se bradicardicos ao extremo ou ausentes.

A ruptura uterina apds traumatismo nao ¢ ocorréncia comum por ter o utero
grande capacidade muscular e eldstica. Em geral ocorrem quando a gestante ¢ submetida a um
trauma de grande intensidade como quando arremessada para fora de um veiculo acidentado.
Esses casos sdo considerados de alta gravidade e o feto normalmente ¢ encontrado morto, na
cavidade abdominal materna, e a hemorragia que se instala pode ser fatal também para a mae.

Lesdes severas podem ser provocadas pelo uso inadequado do cinto de
segurancga ¢ o mecanismo de lesdo deve ser considerado pela equipe de socorro no atendimento
inicial. Cintos fixados em dois pontos pré dispdem traumas ja que permitem a flexdo da mae
para frente com subita compressdo da barriga. O ideal ¢ a utilizagdo dos cintos de trés pontos

que permitem dissipar a for¢a de desaceleragdo por uma area maior.
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12.2.5. Consideracoes gerais em relacdo as gestantes:

12.2.5.1. Seu centro de equilibrio estd deslocado para frente, portanto, mais
suscetivel a quedas;

12.2.5.2. Em razdo do aumento de peso, estdo mais predispostas a sofrer
tor¢des no tornozelo, na tentativa de evitar uma queda;

12.2.5.3. Durante os ultimos meses de gestacdo, as articulagdes e ligamentos
estao relaxados, contribuindo, no geral, para fraqueza e inseguranga;

12.2.5.4. Elas estao mais sujeitas a fadiga, tontura, e hiper ventilacdo;

12.2.5.5. As gestagdes atrasadas podem empurrar o diafragma para cima até
uma polegada, causando dificuldade na respiragao da mae;

12.2.5.6. As fraturas pélvicas sdo mais comuns nas mulheres gravidas e sao
particularmente perigosas porque aumentam a chance de hemorragia conduzindo ao aumento do
risco de choque. Ainda traumas abdominais leves podem causar grandes hemorragias. Fraturas
pélvicas também sdao mais potencialmente letais para a crianga, na forma de fratura no cranio.
Durante o fim do ultimo trimestre, a cabega estd acomodada na pélvis, e o liquido amnidtico
promove uma prote¢cao menos efetiva;

12.2.5.7. Diferentemente do tutero, a placenta carece de fibras eldsticas e ¢
particularmente vulneravel para suportar forg¢as. O socorrista devera considerar um descolamento
de placenta em todos os casos de impacto no abdémen para uma mulher gestante;

12.2.5.8. Os fetos sdo muito suscetiveis a choque elétricos e mesmo choques
fracos tais como, os de equipamentos domésticos que ndo deixam queimaduras, podem resultar
em um natimorto, devido ao fato do liquido amnidtico canalizar mais a corrente por meio do

bebé.

12.2.6. Cuidados de emergéncias

Use o seguinte roteiro nos cuidados de gestantes em caso de trauma:

12.2.6.1. Regularmente ministre oxigénio para contrapor a inevitavel
paralisacdo do ttero se existir qualquer estresse;

12.2.6.2. Coloque a paciente sobre seu lado esquerdo;

12.2.6.3. Monitore os batimentos cardiacos do feto constantemente. A média
normal ¢ 120 a 160 batimentos por minuto, ¢ a alteraciao na freqiiéncia cardiaca dos bebés é

algumas vezes o primeiro aviso de hemorragia interna;
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12.2.6.4. Durante o periodo de gestacdo, normalmente, tem-se o aumento das
nauseas, ainda mais nos casos de trauma. Esteja preparado para vomitos e aspiracdo. Cheque a
presenca de sangue que podera indicar trauma gastrointestinal ou respiratorio;

12.2.6.5. Se ha hemorragia significante na vagina, o socorrista devera suspeitar
de descolamento prévio de placenta ou ruptura de utero. Nao examine a vagina. Tente determinar

a extensdo do sangramento perguntando:

12.2.6.5.1. Vocé ja teve alguma dor ou colica que poderiam ser contragdes?
12.2.6.5.2. Quando comegou o sangramento?
12.2.6.5.3. Esta associado com algum evento especifico, como relagdes

sexuais, exame vaginal, queda ou uma lesao?

12.2.6.5.4. Comecou com pingos ou jato?

12.2.6.5.5. O sangue ¢ escuro ou vermelho vivo?

12.2.6.5.6. Nele continha algum tecido ou coagulo?

12.2.6.5.7. Quanto vocé sangrou? Quantos absorventes vocé usou? Eles
estavam manchados ou encharcados? O sangramento ¢ forte ou suave comparado com sua
menstruacao? (pergunte se a menstruacao normal ¢ forte ou leve);

12.2.6.5.8. Se possivel, leve os absorventes e qualquer tecido ou coagulo para o
hospital para exame;

12.2.6.5.9. O socorrista devera estar extremamente alerta para sinais de choque
(confusdo, franqueza, pele imida, fria e pulso rapido e fraco);

12.2.6.6. Em um acidente onde a mae estd morta ou morrendo, o socorrista tem
uma excelente chance de salvar o bebé se comecgar o RCP imediatamente na mae e continuar até
uma cesarea de emergéncia realizada por um médico. Chances de sucesso sao boas se o0 RCP for
iniciado entre 5 e 10 minutos, caindo para pouco provavel se o intervalo é maior que 25 minutos.
Se o socorrista detectar algum batimento cardiaco fetal, deverd acreditar na possibilidade de
cesarea e permanecer fazendo a RCP até chegar no hospital.

12.2.6.7. O socorrista deve estar consciente que a gestante desenvolvendo um
quadro de choque severo pode de inicio compensar muito bem, porém pode a qualquer momento

piorar drasticamente. Tenha cuidado quando tratar esse tipo de vitima de trauma.

12.3. Traumas pediatricos

O trauma fechado ¢ o tipo de trauma que predomina na populacdo pediatrica,
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mas os ferimentos penetrantes parecem estar aumentando, particularmente em adolescentes e

jovens.
12.3.1. Principais traumas
12.3.1.1. de 0 a 1 ano: asfixia, queimadura, afogamento, queda.
12.3.1.2. de 1 a 4 anos: colisdo de automoével, queimadura, afogamento.

12.3.1.3. de 5 a 14 anes: colisdio de automovel, queimadura, afogamento,

queda de bicicleta, atropelamento.
12.3.2. Cuidados a serem tomados

12.3.2.1. Tamanho e forma: devido a menor massa corpérea da crianga, a
energia proveniente de forcas lineares frontais, como as ocasionadas por para-choques,
dispositivos de prote¢ao e quedas, resultam em um maior impacto por unidade de superficie
corporea. Além disso, essa maior energia ¢ aplicada em um corpo com menos tecido adiposo,
menos tecido conectivo eldstico e maior proximidade entre os 6rgdos. Disso resulta, uma alta

freqliéncia de lesoes de multiplos 6rgios observadas na populacao pediatrica.

12.3.2.2. Esqueleto: Tem calcificagdo incompleta, contém multiplos ntcleos
de crescimento ativo e ¢ mais flexivel. Por essas razoes, freqlientemente ocorre lesao de o6rgaos

internos, sem concomitantes fraturas osseas.

12.3.2.3. Superficie corporea: A relagdo entre a superficie corpdrea e o
volume da crianga ¢ maior ao seu nascimento e diminui com o desenvolvimento.
Conseqlientemente, a energia térmica perdida torna-se um importante fator de agressdo na
crianca. A hipotermia pode instalar-se rapidamente e complicar o atendimento do paciente

pediatrico.

12.3.2.4. Efeitos em longo prazo: A maior preocupacdo no atendimento a
crianga traumatizada ¢ com os efeitos que a lesdo pode provocar no crescimento € no

desenvolvimento da crianga.

12.3.3. Controle de vias aéreas

O objetivo primario na avaliagdo inicial e na triagem da crianga traumatizada ¢
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restaurar ou manter uma oxigenacao tecidual adequada. Para isso € necessario o conhecimento

das caracteristicas anatdmicas da crianca:

12.3.3.1. Quanto menor a crianga maior ¢ a despropor¢do entre tamanho do
cranio e face. Isto proporciona uma maior tendéncia da faringe posterior acolabar ou obstruir-se,

pois o occipital, relativamente maior, ocasionaria uma flexao passiva da coluna cervical.

12.3.3.2. As partes moles da orofaringe (por exemplo, lingua e amidalas) sao
relativamente grandes quando comparadas com a cavidade oral, o que pode dificultar a

visualizacdo da laringe.

12.3.3.3. A laringe da crianga tem um angulo antero caudal levemente mais

pronunciado, dificultando a visualizagdo para a intubacao pelo Suporte Avangado de Vida.

12.3.3.4. A traquéia do bebé tem aproximadamente Scm de comprimento e

cresce para 7cm aos 18 meses.

12.3.3.5. Criangas até 3 anos tém occipital maior, por isso devemos tomar
cuidado com a posi¢cdo em decubito dorsal horizontal, no tocante a deixd-los na posi¢do neutra,

uma vez que a tendéncia serd que o queixo toque o inicio do térax.

12.3.3.6. O tamanho da laringe na crianga de 2 anos vai de C1 a C4 enquanto

na maior de 2 anos vai de C2 a C5.

12.3.3.7. A posicdo e o tamanho desproporcional da lingua pode obstruir as

vias aéreas.
12.3.3.8. A traquéia ¢é curta e a epiglote além de curta ¢ estreita.

12.3.3.9. O angulo mandibular ¢ maior, pois enquanto em adultos atinge 120°,

em recém nascidos atinge 140°.

12.3.3.10. A cricéide é menor em criangas de 8 a 10 anos. E o ponto de menor

diametro da via respiratoria.

12.3.3.11. Se a crianga estiver respirando espontaneamente a via aérea deve ser
assegurada pelas manobras de tragdo de mento ou elevacdo da mandibula. Apds a limpeza de
secrecoes ou de fragmentos de corpos estranhos da boca e da orofaringe, deve-se administrar
oxigénio suplementar. Se o paciente estiver inconsciente, podem ser necessarios métodos

mecanicos de manutengdo da permeabilidade da via aérea:
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12.3.3.12. Canula orofaringea (Guedel): A introdu¢do da canula orofaringea
com sua concavidade voltada para o palato e a rotagdo de 180° ndo ¢ recomendada para o
paciente pediatrico. Pode ocorrer trauma de partes moles da orofaringe resultando em

hemorragia. A canula deve ser introduzida diretamente na orofaringe.

12.3.3.13. Ventilacdo: As criancas devem ser ventiladas com uma freqiiéncia
de 20 a 30 movimentos por minuto, enquanto recém nascidos requerem de 30 a 50 movimentos
por minuto. O volume corrente de 7 a 10 ml por Kg de peso ¢ apropriado tanto para recém
nascidos como para criangas maiores. Cuidado com a pressao exercida manualmente na via aérea
da crianca durante a ventilagdo. Deve-se lembrar da natureza fragil e imatura da &rvore
traqueobronquica e dos alvéolos e, assim, minimizar a possibilidade de lesdo iatrogénica

broncoalveolar (Barotrauma).
12.3.4. Choque

As criangas possuem uma reserva fisiologica aumentada o que permite uma
manuten¢do dos sinais vitais perto do normal, mesmo na presenga de choque grave. Este estado

de “choque compensado” pode ser enganoso e mascarar uma grande reducao de volemia.

A primeira resposta a hipovolemia ¢ a taquicardia. Entretanto, deve-se tomar
cuidado quando se monitora apenas a freqiiéncia cardiaca da crianga porque taquicardia também
pode ser causada por dor, medo e “stress” psicologico. A associacdo de taquicardia,
extremidades frias e pressdo arterial sistdlica menor que 70mmHg, sdo claros sinais de choque
em desenvolvimento. Como de regra a pressao arterial sistolica deve ser igual a 80mmHg,
acrescido do dobro da idade em anos, enquanto a diastdlica corresponde a 2/3 da pressdao

sistolica.

12.3.5. Sinais de estado de choque

inconsciéncia

Estado mental ...{_&
debilitado (ansiedade) -
palidez
Apatia ou falta Colapso das Pulso rapido e
de vitalidade veiasdo . ' _ fraco Pele fria e umida
pescoco Hipotens:

(estagio final)
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12.3.6. Tipos de traumas

12.3.6.1. Trauma toracico

O trauma toracico fechado ¢ comum em criangas e geralmente exige imediata
intervengdo para estabelecer uma ventilagdo adequada. A parede toracica da crianca ¢ bastante
complacente e permite a transferéncia de energia para 6rgdos e partes moles intratoracicas, sem
que existam, freqlientemente, evidéncias de lesdo na parede toracicas. As flexibilidades da caixa
tordcica aumentam a incidéncia de contusdes pulmonares e hemorragia intrapulmonares,
usualmente sem fraturas concomitantes de costelas. A mobilidade das estruturas mediastinais
torna a crianga mais sensivel ao pneumotodrax hipertensivo e aos afundamentos toracicos. A
presenga de fraturas de costelas em criancas menores implica em uma transferéncia macica de
energia, com graves lesdes organicas e prognoéstico reservado, sendo freqiiente as lesdes de

bronquios e rupturas diafragmaticas.

O ferimento de torax penetrante ¢ raro na crianga ¢ em pré-adolescentes,

entretanto temos visto uma aumento na incidéncia em criangas acima de 16 anos.
12.3.6.2. Trauma abdominal

A maioria ¢ decorrente de trauma fechado, geralmente com acidente
automobilistico, queda de altura, espancamento e sindrome do tanque (nas comunidades mais

pobres e mais carentes). As lesdes abdominais penetrantes aumentam durante a adolescéncia.
Os 6rgdo mais acometidos sdo bago, figado e pancreas.
12.3.6.3. Trauma craniano

12.3.6.3.1. A maioria resulta de colisdes automobilisticas, acidentes com
bicicletas e queda de altura. Embora as criangas se recuperem do trauma de cranio melhor que o
adulto, aquelas que com menos de 3 anos de idade tem uma evolugao pior em traumas graves,
quando comparadas a criancas maiores. As criancas sdo particularmente suscetiveis aos efeitos
cerebrais secundarios produzidos por hipoxia, hipotensdo com perfusdo cerebral reduzida,

convulsdes de hipertermia.

12.3.6.3.2.0 recém nascido pode tornar-se hipotenso por perda sangiiinea nos

espacos subgaleal ou epidural.

12.3.6.3.A crianca pequena com fontanela aberta ou linha de sutura craniana

movel tolera melhor uma lesdo expansiva intracraniana.
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12.3.6.3.4. VOmito ¢ comum apds trauma de cranio em criangas e ndo significa
necessariamente hipertensdo intracraniana. Entretanto, vOmitos persistentes devem ser

valorizados e podem indicar TCE.

12.3.6.3.5. Convulsdes que ocorrem logo apds trauma sdo mais freqlientes em

criancas, mas geralmente sao autolimitadas.

12.3.6.3.6.Crianca tem menos tendéncia de ter lesdes focais que os adultos,

mais apresentam maior freqiiéncia de hipertensdo intracraniana por edema cerebral.

12.3.6.3.7. A Escala de Coma de Glasgow (GCS) pode ser aplicada na faixa
etaria pediatrica. Entretanto, a escala verbal deve ser modificada para criangas abaixo de 4 anos
de idade.

12.3.6.3.8. Escala de coma de glasgow modificada

(Score verbal para pacientes com idade menor que 05 anos)

Melhor resposta verbal Pontos
Palavras  apropriadas, sorriso  social, 5

seguram objetos.

Choro que cessa logo apds 4
Choro incessante (persistente) 3
Agitacdo 2
Arresponsiva 1

12.3.6.4. Trauma de extremidades

A preocupagd@o maior ¢ com o risco de lesdo do nucleo de crescimento. Em
crianga pequena, o diagnostico radiologico de fraturas e luxacgoes € dificil devido a falta de
mineralizagdo ao redor da epifise, e a presenga dos nucleos de crescimento. As informagdes
sobre a magnitude, o mecanismo e o tempo do trauma facilitam uma correlagdo mais adequada
entre os achados do exame fisico e radiologico. A hemorragia associada com a fratura da pelve e

0ssos longos ¢ proporcionalmente maior na crianga que no adulto.

12.3.6.4.1. Fraturas da cartilagem do crescimento: Lesdes desta area (nucleos
de crescimento) ou nas suas proximidades, antes do fechamento da linha de crescimento, podem

potencialmente retardar o crescimento ou alterar o desenvolvimento normal.
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12.3.6.4.2. Fraturas especificas do esqueleto imaturo: A imaturidade e a
flexibilidade dos ossos das criancas podem levar a chamada fratura em “galho verde”. Essas
fraturas sdo incompletas e a angulacao ¢ mantida pela camada cortical da superficie concava. A
fratura por “impactacdo”, observada em criangas menores, implica em angulagdo devida a
impactagdo cortical e se apresenta como uma linha de fratura radiotransparente. Fratura
supracondilianas ao nivel do cotovelo ou do joelho tem uma alta incidéncia de lesdes vasculares,

bem como lesdes do nucleo de crescimento.
12.3.7. Lesao da medula espinhal

Felizmente ¢ rara. Apenas 5% destas lesdes ocorrem na faixa pediatrica. Para
criancas menores de 10 anos, a principal causa ¢ a colisao de veiculos automotores; para criangas

entre 10 e 14 anos as colisdes e os acidentes em atividades esportivas tem a mesma frequéncia.
12.3.8. Criancas espancadas e vitima de abuso

A sindrome da crianga espancada refere-se a qualquer crianca que apresenta
uma lesdo ndo acidental como resultado de a¢des cometidas pelos pais, tutores, conhecidos ou
desconhecidos. A obtencdo adequada da historia clinica, seguida de avaliacdo cuidadosa da
crianca suspeita, sdo muito importantes para prevenir a eventual morte, principalmente em

criancas menores de um ano de vida. Suspeitar de abuso quando:
12.3.8.1. Existe discrepancia entre a historia e a gravidade das lesdes;

12.3.8.2 A historia demonstra traumas repetidos, tratados em diferentes

servigos de emergéncia;

12.3.8.3. Os pais respondem evasivamente ou ndo obedecem a orientagao

médica;

12.3.8.4. A historia do trauma muda ou difere quando relatada por diferentes

pais ou tutores;
12.3.8.5. Lesoes periorais;
12.3.8.6. Trauma genital ou regido perianal;

12.3.8.7. Evidéncias de trauma freqiiente representada por cicatrizes antigas ou

fraturas consolidadas ao exame radiografico;
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12.3.8.8. Fraturas de ossos longos em criangas abaixo de 3 anos de idade;

12.3.8.9. Lesdes bizarras tais como mordeduras, queimaduras por cigarro ou

marca de cordas;

12.3.10. Queimaduras de 2% e 3* grau nitidamente demarcadas em areas nao

usuais.

OBSERVACAO: Nio se deve considerar que a crianga seja um paciente

adulto com dimensdes menores. Ha diferengas anatomicas, fisioldgicas, bem como os tipos de
trauma mais prevalentes. O tratamento especializado € necessario para o paciente traumatizado

pediatrico.
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CAPITULO 13 - QUEIMADURAS

13.1. INTRODUCAO

As queimaduras sdo lesdes freqiientes e a quarta causa de morte por trauma.
Mesmo quando ndo levam ao 6bito, as queimaduras severas produzem grande sofrimento fisico e
requerem tratamento que dura meses ou mesmo anos. Seqiielas fisicas e psicologicas sao
comuns. Pessoas de todas as faixas etarias estdo sujeitas as queimaduras, sendo as criancas
vitimas freqiientes e, muitas vezes, por descuido dos pais ou responsdveis. O atendimento

definitivo aos grandes queimados deve ser feito preferencialmente em centros especializados.

13.2. ANATOMIA E FISIOLOGIA DA PELE

A pele ndo ¢ simplesmente um tecido, ¢ o maior 6rgdo do corpo humano e
possui vérias fungdes. E composta por duas camadas: epiderme e a derme. Abaixo da pele situa-
se o tecido subcutaneo. Ele reveste toda superficie externa do organismo; os orificios corporais -
boca, narinas, anus, uretra e vagina - sao revestidas por membranas mucosas, que Sao
semelhantes a pele e produzem uma secrecdo aquosa chamada muco. As membranas mucosas

também revestem internamente as vias aéreas e o tubo digestivo.

13.3. CAMADAS DA PELE

13.3.1. Epiderme

E a camada mais externa. E composta de varias camadas de células e ndo
possui vasos sanguineos. Sua espessura varia de acordo com a regido do corpo, sendo mais
espessa em areas mais sujeitas a pressdo e ao atrito, como a planta dos pés e a palma das maos. E
impermeavel a dgua e funciona como uma barreira protetora contra o meio ambiente. Essa
camada ¢ constantemente renovada por meio da descamagdo das células mais superficiais e da
geracao de novas na sua camada mais profunda.

13.3.2. Derme

E a camada mais interna. Contém os vasos sanguineos, foliculos pilosos,

glandulas sudoriparas, glandulas sebéceas e terminagdes nervosas especializadas.

13.3.3. Tecido subcutineo
Camada situada logo abaixo da derme. E uma combinacio de tecido fibroso,

elastico e gorduroso. Sua espessura varia de regido do corpo de individuo para individuo.
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Epiderme

13.4. PRINCIPAIS FUNCOES DA PELE

13.4.1. Protecio contra elementos ambientais

Funciona como uma barreira protetora contra agentes fisicos (calor, frio,
radiacoes), quimicos (agua e varias outras substancias) e bioldgicos (microorganismos).

13.4.2. Regulacido da temperatura corporal

Realizada por meio da vasodilatagdo ou vasoconstricdo dos vasos da derme e
da sudorese. Em ambientes frios, os vasos se contraem para diminuir o fluxo sanguineo cutdneo
e conseqlientemente a perda de calor, a pele se torna palida e fria; em ambientes quentes, os
vasos se dilatam para aumentar o fluxo cutaneo e a perda de calor, a pele se toma avermelhada
(corada) e quente. A sudorese auxilia a dissipagdo da temperatura corporal por meio da
evaporacao.

13.4.3. Funcao Sensitiva

As terminagdes nervosas especializadas da derme captam e transmitem ao
sistema nervoso central informagdes como a temperatura ambiental, as sensagdes tateis e os

estimulos.

13.5. DEFINICAO DE QUEIMADURA

E uma lesdo produzida nos tecidos de revestimento do organismo, causada
geralmente por agentes térmicos, produtos quimicos, eletricidade, radiagao, etc.

As queimaduras podem lesar a pele, os musculos, os vasos sangliineos, 0s

nervos € 0S 0SSOosS.
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13.6. PRINCIPAIS CAUSAS

13.6.1. Térmicas: sdo as causadas pelo calor (fogo, vapores quentes, objetos
quentes) e por frio (objetos congelados, gelo).

13.6.2. Quimicas: sdo causadas por acidos ou alcalis e podem ser graves;
necessitam de um correto atendimento pré-hospitalar, pois o manejo inadequado pode agravar as
lesdes.

13.6.3. Elétricas: sdo causadas por materiais energizados e descargas
atmosféricas. Sao muitas vezes queimaduras graves. Geralmente as lesdes internas, no trajeto da
corrente elétrica por meio do organismo, sao extensas enquanto as lesdes das areas de entrada e
saida da corrente elétrica na superficie cutanea sao pequenas. Esta particularidade pode levar a

erros na avalia¢ao da severidade da lesao.

13.6.4. Radiagao: podem ser causadas pelos raios ultravioletas (UV), pelos
raios X ou por radiagdes ionizantes. As lesdes pelos raios UV sdo as bem conhecidas
queimaduras solares e geralmente superficiais e de pouca gravidade. As queimaduras por
radiagdes ionizantes, como 0s raio gama, sdo lesdes raras. Neste caso, ¢ importante saber que a
seguranca da equipe pode estar em risco se houver exposi¢do a substancias radioativas (por
exemplo: iridio-192, cobalto-60, césio-137, promécio-147, criptonio-85, niquel-63, Americio-
231, polonio-210) presentes no ambiente ou mesmo na vitima. Deve-se atender as ocorréncias
que envolvam substancias radioativas sempre sob orientacdo adequada e com devida protegao;

nao se deve hesitar em pedir informagdes € apoio a central nestas situacoes.

13.7. CLASSIFICACAO DAS QUEIMADURAS

13.7.1. As queimaduras podem ser classificadas de acordo com a sua
profundidade e extensdo.

13.7.1.1. Profundidade

As queimaduras, principalmente as térmicas, podem ser classificadas de acordo
com a profundidade da lesdo em queimaduras de primeiro, segundo e terceiro graus. Esta
classificagdo ¢ importante porque direciona desde o atendimento pré-hospitalar até o
atendimento definitivo no centro de queimados, sendo um conhecimento importante para a
atividade do socorrista. A avaliacdo da profundidade da lesdo ¢ apenas uma estimativa, muitas
vezes a real profundidade da lesdo so6 sera aparente depois de alguns dias.

13.7.1.1.1. Primeiro Grau (Superficiais)

Sao as queimaduras que atingem apenas a epiderme. A pele fica avermelhada

(eritema) e quente, ocasionalmente ha edema. Causam dor de leve a moderada.
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O exemplo classico sdo as queimaduras solares (Fig. A).

13.7.1.1.2. Segundo Grau (Espessura Parcial)

Sao queimaduras que atingem a epiderme e a derme e produzem dor severa. A
pele se apresenta avermelhada e com bolhas, as lesdes que atingem a derme mais profunda sdo
umidas. S3o as queimaduras que mais se beneficiam de um curativo efetuado corretamente (Fig.

B).

13.7.1.1.3. Terceiro Grau (Espessura Total)
Atingem toda a espessura da pele e chegam ao tecido subcutaneo. As lesdes sao
secas e com uma cor esbranquicada com aspecto de couro ou entdo pretas com aspecto

carbonizado. Geralmente ndo sdo dolorosas por que as terminacdes nervosas sao destruidas; as
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areas nos bordos das lesdes de terceiro grau podem apresentar queimaduras menos profundas, de

segundo grau, e ser, portanto, bastante dolorosas (Fig. C).

Tecido

Epiderme Shadned Muscuo Bolha

A 1¢ grau B 2¢ grau

13.7.2. EXTENSAO

A extensao da queimadura, ou a porcentagem da area da superficie corporal
total queimada (SCTQ) ¢ um dado importante para se determinar a gravidade da lesdo e o
tratamento a ser instituido, tanto no local do acidente quanto no hospital. Utiliza-se para este
calculo a "regra dos nove". O resultado obtido ¢ aproximado, mas ¢ suficiente para uso pratico.
No adulto cada membro superior corresponde a 9% da area da superficie corporal, a parte
ventral e dorsal do tronco corresponde a 18% cada, cada membro inferior 18%, a cabeca 9% e a
area genital 1%. As criancas pequenas, abaixo dos trés anos de idade, apresentam,
proporcionalmente, uma cabeca maior do que os adultos, assim, a cabega passa a corresponder a
18% da érea da superficie corporal e cada membro inferior 13,5%. Para avaliacdo da extensdo
de queimaduras menores, pode-se utilizar como medida a palma da mao da vitima que

corresponde a aproximadamente 1% da area da superficie corporal.
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Neste caso, analisamos somente o percentual da 4rea corpdrea atingida pela

lesdo, sem considerar sua profundidade (seus graus).

Regiio do corpo ADULTO CRIANCA
Cabeca e pescoc¢o 9% 18%
MMSS 18% 18%
Tronco anterior 18% 18%
Tronco posterior 18% 18%
MMII 36% 27%
Genitais 1% 1%

Total 100% 100%

13.8. LOCALIZACAO
Queimaduras variam de gravidade de acordo com a localizagdo. Certas areas,
como as maos, a face, os pés e os genitais sdo considerados criticos. As queimaduras que

envolvem as vias aéreas s3o também bastante graves.

13.9. GRAVIDADE

13.9.1. Sete fatores s@o usados para se determinar a gravidade da queimadura:

13.9.1.1. Profundidade — queimaduras de 3° grau afeta estruturas e 6rgdos
profundos abaixo do tecido; produz coagulag¢do sanguinea, toxinas, etc.

13.9.1.2. Extensao (pela regra dos nove) - porcentagem da Superficie Corporal
Total Queimada (SCTQ) - quanto mais extensa maior as complicagdes para o organismo

humano, possibilidade de choque hipovolémico.
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13.9.1.3. Envolvimento de dareas criticas (maos, pés, face e genitalia) -
localizagdo da queimadura - na face produz possibilidade de obstruir VAS; na regido genital,
produz dor intensa e infecgdes; nas maos, produz incapacidade funcional; na circunferéncia do
torax, produz grave dificuldade respiratoria; em torno de membros, produz edema com
compressdo dos vasos sanguineos e isquemia local.

13.9.1.4. Idade da vitima (criangas e idosos possuem maior risco) — idoso -
dificuldade de recuperagdo; infancia - produz dor intensa, lesdo vascular periférica, compromete
o desenvolvimento dsseo.

13.9.1.4. Presenca de lesdo pulmonar por inalagao.

13.9.1.5. Presenca de lesdes associadas (outros traumatismos).

13.9.1.6. Doengas preexistentes (diabetes, insuficiéncia renal, cardiopatias,

hemofilia, etc).

13.9.2. Queimaduras Leves

13.9.2.1. Segundo grau, menores do que 15% da superficie corporal.
13.9.2.2. Terceiro grau, menor do que 2% da superficie corporal.

13.9.3. Queimaduras moderadas

13.9.3.1. Primeiro grau, de 50% a 75% da superficie corporal.

13.9.3.2. Segundo grau, de 15% a 25% da superficie corporal.

13.9.3.3. Terceiro grau, de 2% a 10% da superficie corporal.

13.9.4. Queimaduras Criticas

13.9.4.1. Segundo Grau, maiores que 25% da superficie corporal.
13.9.4.2. Terceiro grau, maiores do que 10% da superficie corporal.
13.9.4.3. Terceiro grau envolvendo face, maos, pés ou genitais.

13.9.4.4. Queimaduras associadas a fraturas ou outras lesdes de partes moles.
13.9.4.5. Queimaduras das vias aéreas ou lesao respiratdria por inalacao.
13.9.4.6. Queimaduras elétricas.

13.9.4.7. Vitimas idosas ou com doengas graves preexistentes.

13.10. ATENDIMENTO AO QUEIMADO

O atendimento inicial da vitima de queimadura segue praticamente a mesma
seqiiéncia do atendimento de uma vitima com outras formas de trauma. Deve-se considerar o
grande queimado como um politraumatizado, inclusive porque freqlientemente ha lesdes

associadas. Existem particularidades no atendimento que serdo abordadas a seguir.
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13.10.1. Seguranca da Equipe

A primeira preocupagdo da equipe deve ser com a sua propria seguranga, € isto
se aplica a qualquer situagdao, mas deve ser reforcada ao se atender vitimas de queimaduras que
estejam em ambientes hostis. Deve-se ter cuidado com chamas, gases toxicos e fumagca, risco de
explosdes e desabamentos.

13.10.2. Interrupc¢iao da Queimadura

13.10.2.1. O segundo passo no atendimento a vitima ¢ a interrupcao do
processo de queimadura, feito na seguinte seqiiéncia:

13.10.2.2. Extinguir as chamas sobre a vitima ou suas roupas.

13.10.2.3. Remover a vitima do ambiente hostil.

13.10.2.4. Remover as roupas que nado estejam aderidas ao corpo da vitima.

13.10.2.5. Promover o resfriamento da lesdo e de fragmentos de roupas ou de
substancias como asfalto que estejam aderidos ao corpo do queimado.

13.10.3. Avalia¢ao Primaria e Secundaria

13.10.3.1. Apos se interromper o processo de queimadura, procede-se ao
atendimento primario segundo o A, B, C, D e E, e a avaliagdo secundaria, como em outros tipos
de trauma.

13.10.3.1.1. Vias Aéreas

As queimaduras que envolvem as vias aéreas sao graves ¢ podem levar a
obstru¢do das vias aéreas superiores. As queimaduras por calor seco normalmente atingem
apenas as vias aéreas superiores, porque o ar ndo ¢ um bom condutor de calor, enquanto as
queimaduras por vapores aquecidos podem atingir as vias aéreas inferiores. A extensdo e a
gravidade da queimadura das vias aéreas podem ser subestimadas na avaliagdo inicial, porque a
obstrucdo ndo se manifesta no momento da queimadura, mas se desenvolve gradualmente a
medida que aumenta o edema dos tecidos e lesados. Estas vitimas podem necessitar de intubagao
endotraqueal antes que uma obstrugdo severa a impeca, por isso ¢ importante se identificar os
sinais de queimaduras das vias aéreas antes que se desenvolva a obstrugdo. Os sinais de alerta
sao:

13.10.3.1.1.1. Queimaduras faciais.

13.10.3.1.1.2. Queimaduras das sobrancelhas e vibrisas nasais.

13.10.3.1.1.3. Depdsito de fuligem da orofaringe.

13.10.3.1.1.4. Faringe avermelhada e edemaciada.

13.10.3.1.1.5. Escarro com residuos carbonaceos.

13.10.3.1.1.6. Historia de confinamento em ambiente incendiario ou explosao.
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13.10.3.1.2. Respiracio

Além da queimadura das vias aéreas, outras lesdes por inalagcdo potencialmente
graves sao causadas por inalacdo de fumacga e a intoxicacao por mondxido de carbono. Suspeite
sempre que isto possa ter ocorrido se ha historia de confinamento em ambientes incendiérios,
explosdo ou se a vitima apresenta alteragdo do nivel de consciéncia.

13.10.3.1.2.1. Inalacio de fumaca e subprodutos da combustiao

Particulas inaladas com a fumaga e certos subprodutos resultantes da
combustdo incompleta de combustiveis atingem as vias aéreas inferiores € o pulmdo, podendo
causar lesdo quimica dos bronquios e alvéolos pulmonares. Os sintomas destas lesdes muitas
vezes sO aparecem algumas horas apos a inalacao ao se desenvolver a inflamagdo dos bronquios
ou do pulmao. As lesdes por inalagdao sdo responsaveis por uma significativa parcela das mortes
por queimaduras. O tratamento no ambiente pré-hospitalar consiste em afastar a vitima do local
com fumaca e administrar oxigénio.

13.10.3.1.2.2. Intoxicag¢iao por mondéxido de carbono

O monoxido de carbono € um gas incolor, inodoro e sem gosto. Ele ndo causa
lesdo direta as vias aéreas ou ao pulmdo, mas possui uma afinidade com a hemoglobina 200
vezes maior do que a do oxigénio. Isto significa que ele se liga mais facil e firmemente a
hemoglobina do que o oxigénio. Quanto maior a quantidade de mondxido de carbono inalada
maior serd a quantidade de hemoglobina ligada ao monoxido (carboxiemoglobina) e, portanto,
menor a quantidade de hemoglobina ligada ao oxigénio (oxiemoglobina). A diminui¢do da
oxiemoglobina leva a hipdxia tecidual que, se severa, pode levar a morte.

Os sintomas variam de acordo com o grau da intoxicacao, indo desde nauseas e
cefaléia intensa até confusado, inconsciéncia e finalmente o 6bito. A pele pode se apresentar com
um tom vermelho cereja, mas este sinal nem sempre esta presente. E muito importante saber que
a oximetria de pulso nestas situagdes pode levar a conclusdes falsas. O oximetro de pulso mede a
porcentagem de hemoglobina saturada, mas ndo diferencia entre a hemoglobina saturada com
oxigénio da saturada com monoxido de carbono, conseqiientemente o resultado obtido deve ser
encarado com reservas. Assim, o individuo pode estar com uma intoxica¢do severa por
monoxido de carbono, inconsciente, e a leitura da saturacdo pode marcar 100% por causa da
grande quantidade de carboxiemoglobina.

O tratamento consiste na administragdo de oxigénio na maior concentracao
possivel, de preferéncia a 100% nas vitimas inconscientes, o que deve ser obtido

preferencialmente com a intubacdo endotraqueal em ambiente hospitalar.
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13.10.3.2.3. Circulagao

O grande queimado perde fluidos por meio das areas queimadas e também
devido a formagao de edema. Isto pode levar a choque hipovolémico (ndo hemorragico) que se
desenvolve gradualmente. Quando o quadro de choque ¢ precoce, logo apds a queimadura,
normalmente ele é devido a outras lesdes associadas com hemorragia, levando a hipovolemia, e
ndo a queimadura. Nao se deve esquecer do principio de que o queimado ¢ um politraumatizado
e, portanto, pode ter outras lesdes, além da queimadura, levando-se sempre em consideragao o
mecanismo do trauma.

Os queimados graves necessitam de reposicdo de fluidos intravenosos feita de

acordo com o célculo da extensdo da queimadura.

13.10.3.2.4. Avaliaciao neurologica
Nao se deve esquecer que as alteracdes da consciéncia podem ser devidas a

hipdxia ou a intoxicacdo por monoxido de carbono, além, € claro, de lesdes associadas.

13.10.3.2.5. Exposicao

A vitima queimada deve ter suas roupas retiradas como qualquer outra vitima
de trauma; deve-se, porém, ter cuidado porque podem estar aderidas a queimadura. Neste caso,
devem ser retiradas apenas no hospital por profissionais habilitados. Os grandes queimados sao
especialmente suscetiveis a hipotermia e todo cuidado deve ser tomado para evita-la: a vitima

sempre deve ser coberta apos ter suas roupas retiradas.

13.10.3.2.6. Avaliaciao secundaria
Segue a seqiiéncia tradicional do exame da cabeca aos pés. A profundidade e

extensdo das queimaduras devem ser mais bem avaliadas neste momento.

13.11. QUEIMADURAS TERMICAS
13.11.1. Tratamento pré-hospitalar das queimaduras térmicas
13.11.1.1. Se a vitima estiver com fogo nas vestes, envolva-a com um cobertor

a partir do pescogo em direcao aos pés.
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13.11.1.2. Interromper a reacdo de calor, resfriando a vitima com soro
fisiologico ou 4gua em temperatura ambiente ou manta de hidrogel.

13.11.1.3. Retirar as vestes com delicadeza, sem arranca-las, cortando-as com a
tesoura. Nao arrancar o tecido se estiver aderido a pele, apenas resfrid-lo com soro fisiologico ou
dgua na temperatura ambiente, deixando-o no local.

13.11.1.4. Remover das extremidades anéis, pulseiras, reldgios ou joias antes
que o membro edemacie.

13.11.1.5. Avaliar as regides do corpo acometidas, por meio da profundidade
(1°, 2° e 3° grau) e extensdo da lesdo por meio da porcentagem da area corporea (Regra dos
Nove).

13.11.1.6. Caso haja acometimento da face (queimadura de pele, cabelos ou
pélos do nariz e das palpebras) ou possibilidade de que a vitima tenha inalado fumaga ou gases,

dar especial atengdo as vias aéreas e respiragdo, fornecendo oxigénio umidificado por mascara.

13.11.2. Se houver queimaduras nos olhos, cubra-os com gaze umedecida em

agua ou soro fisioldgico.
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3.11.2.1. Proteger as areas queimadas com pléstico protetor estéril ou com
compressa de hidrogel.

13.11.2.2. Se a area afetada envolver maos e pés, separar os dedos com
pequenos rolos de gaze umedecida em soro fisiologico antes de cobri-los.

13.11.2.3. Cobrir a vitima com lengol descartavel e por, cima destes, colocar o
cobertor térmico, vitimas de queimaduras com 30% ou mais de area corporea atingida, tendem a

apresentar hipotermia severa. Apds interromper a reagao de calor, cubra imediatamente a vitima.

13.12. CUIDADOS COM A AREA QUEIMADA

13.12.1. Curativos

Os curativos s6 devem ser realizados apds se completar a abordagem inicial da
vitima pelo A, B, C, D e E.

13.12.1.1. Funcgdes dos curativos nas queimaduras.

13.12.1.1.1. Diminuir a dor.

13.12.1.1.2. Diminuir a contaminagao.

13.12.1.1.3. Evitar a perda de calor.

13.12.1.2. Freqiientemente a dor causada pelas queimaduras ¢ severa. Uma
medida simples para o combate a dor ¢ um curativo corretamente realizado. Nas queimaduras de
pequena extensdo podem ser utilizados curativos umidos com soro fisioloégico frio. As
queimaduras de terceiro grau ndo devem ser cobertas com curativos umidos, porque sao
indolores. O uso do soro fisiologico ¢ recomendado para evitar a contaminagdo da ferida, mas,
na sua auséncia, pode-se usar dgua limpa. J& nas queimaduras extensas, o uso de curativos
umidos e frios pode levar a hipotermia porque a pele queimada perde a capacidade de auxiliar na
regulacdo da temperatura corporal e a vitima fica suscetivel a perda de calor; quando usados nao
devem cobrir mais do que 10% da superficie corporal. Quando a extensdo da queimadura for
muito grande, deve-se cobrir a vitima com lengodis limpos secos em vez de se tentar realizar
grandes curativos. Quando houver hemorragia associada, usam-se curativos compressivos
habituais. Nao se deve remover roupas firmemente aderidas nem se romper bolhas. Os curativos

devem ser espessos e firmes, mas nao apertados.

13.13. QUEIMADURAS QUIMICAS
As queimaduras quimicas ocorrem por contrato da pele com substincias
causticas. Normalmente as queimaduras por éalcalis sdo mais graves do que as causadas por

acidos, porque os alcalis penetram mais profundamente nos tecidos.
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13.13.1. Tratamento pré-hospitalar para queimaduras quimicas

13.13.1.1. Antes de manipular qualquer vitima que ainda esteja em contato com
0 agente agressor, o socorrista deve proteger-se de sua exposi¢ao, com luvas, 6culos e vestimenta
adequada.

13.13.1.2. Se possivel identificar o agente agressor.

13.13.1.3. Retirar as vestes da vitima que estiver impregnada pelo produto e

irrigar a pele com agua corrente, abundantemente.

13.13.1.4. Irrigar no minimo cinco (05) minutos para acidos

13.13.1.5. Irrigar no minimo quinze (15) minutos para alcalis.

13.13.1.6. Se o produto for seco (na forma de granulado ou pd) retirar o
excesso manualmente sem friccionar (com pano seco ou escova). Em seguida irrigar o local

conforme recomendado.
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13.13.1.7. Se a lesdo for nos olhos, lateralizar a cabega (para ndo atingir o olho
integro), irriga-los por, no minimo, 20 minutos com agua corrente ou soro fisioldgico antes de

transportar ou manter a irrigacao durante o transporte.

13.14. ACIDENTES ENVOLVENDO ELETRICIDADE

As lesdes causadas por acidentes com eletricidade podem levar uma vitima a
uma parada cardiaca, paralisagdo da respiracdo por contracdo dos musculos respiratdrios e
ocasionar queimaduras locais de limites bem definidos ou de grande extensdo. A queimadura

geralmente sera de 3° grau, podendo, em alguns casos, provocar a carbonizagao da area afetada.
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A eletricidade ¢ uma forma de energia (corrente elétrica) que pode fluir entre
dois pontos, desde que entre eles exista uma diferenca de potencial elétrico (voltagem ou tensdo),
ou seja, desde que um deles esteja mais carregado de energia elétrica do que o outro. A corrente
elétrica flui com maior facilidade por meio de materiais especificos (condutores) se houver um
caminho completo para que se processe o fluxo (circuito). Se este ¢ interrompido em qualquer
ponto por um material ndo condutor (isolante), o fluxo da eletricidade nao se processa. Por
exemplo: o fluxo de eletricidade que alimenta um aparelho eletrodoméstico s6 se processa
quando o aparelho ¢ ligado, com o que se completa o circuito. Se entre os dois pontos
considerados ndo existir um condutor adequado, a corrente elétrica ainda assim podera fluir,
desde que a tensdo ou voltagem entre os dois pontos seja muito grande. Por exemplo: o raio ¢
uma descarga elétrica que cruza o ar (embora este seja um isolante) quando se estabelece grande
diferencga de carga elétrica entre duas nuvens ou entre uma nuvem e a terra.

Sdo condutores a agua, a maioria dos metais e os seres vivos. Nestes, a
condutividade varia de tecido para tecido, sendo tdo maior quanto maior o teor de agua tecidual.
Em outras palavras, ¢ maior no sangue, nos musculos e nos nervos do que nos 0ssos € na pele.
Entretanto, a pele imida torna-se boa condutora.

Sao isolantes o ar seco, a madeira seca, o plastico. A terra tem sempre carga
elétrica nula em relagdo a qualquer fonte de energia elétrica e, por isso, ela sempre funciona
como um enorme receptor de corrente elétrica. Qualquer fonte de eletricidade tende a se
descarregar na terra, desde que com esta se estabeleca um circuito. Exemplo: uma pessoa pode
tocar um cabo energizado, sem sofrer qualquer descarga elétrica, se estiver de pé sobre uma
superficie isolante. Se tocar o solo com o pé, estabelecera com seu proprio corpo um circuito
entre a fonte de eletricidade e a terra e sofrera a corrente elétrica por meio de seu corpo.

A "afinidade" que a eletricidade tem pela terra explica o efeito protetor do
aterramento de fontes de eletricidade: o fluxo de energia tende a se estabelecer pelo aterramento,
poupando a pessoa de uma descarga, as vezes, fatal.

A terra molhada funciona como um condutor assim, quando varias pessoas
trabalhando com uma fonte de energia elétrica em regido molhada pela chuva, um acidente
envolvendo uma delas pode transferir a corrente elétrica as demais.

Eletropressdo ¢ o termo técnico apropriado para designar a morte ocorrida em
conseqiiéncia de uma descarga elétrica acidental. A palavra eletrocussao refere-se ao ato de
matar alguém intencionalmente, por meio de choque elétrico, geralmente como penalidade
judicidria.

Alta tensao e baixa tensao sdo expressoes usadas para designar,
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respectivamente, voltagens acima de 220 V (alta tensdo) e igual ou abaixo de 220 V (baixa
tensdo). Na producdo da corrente elétrica, hd dispositivos que geram correntes que sempre fluem
num mesmo sentido (corrente continua) e outros que produzem correntes que alternam seu
sentido (corrente alternada).

Nao existe fonte de eletricidade absolutamente indcua. Mesmo a baixa
voltagem que alimenta as residéncias pode provocar um acidente fatal em numa pessoa cuja

resisténcia a eletricidade esteja diminuida, por exemplo, por estar com o corpo molhado.

13.15. EFEITOS DA CORRENTE ELETRICA SOBRE O ORGANISMO

13.15.1. Os efeitos produzidos dependem de varios fatores:

13.15.1.1. Condutividade dos tecidos corporais. Exemplo: uma pessoa molhada
estd sujeita a um acidente mais grave e até fatal, mesmo com baixa voltagem, porque a
resisténcia de seu corpo diminui, 0 que .permite uma corrente mais intensa circular por ela.

13.15.1.2. Intensidade da corrente: diretamente proporcional a voltagem ou a
tensao (quanto maior a tensdo, maior a corrente que circula no circuito) e inversamente
proporcional a resisténcia oferecida pelo circuito (quanto maior a resisténcia, menor a corrente).

13.15.1.3. Circuito percorrido no corpo. Exemplo: no circuito de um a outro
dedo da mesma mao, a lesao ¢ limitada aos dedos envolvidos, embora possa chegar a amputagao.
No circuito entre a mao esquerda e os pés, a passagem da mesma corrente pelo coragdo pode
determinar gravissima fibrila¢do ventricular.

13.15.1.4. Duragdo da corrente: quanto maior a duragdo, maior o efeito, ou
seja, maior a lesdo.

13.15.1.5. Natureza da corrente: a corrente alternada ¢ mais danosa do que uma
continua de mesma intensidade, porque produz contragdes musculares tetdnicas que impedem a
vitima de escapar do circuito e provocam sudorese; esta diminui a resisténcia da pele e aumenta
o fluxo da corrente pelo corpo.

13.15.1.6. Queimaduras:

13.15.1.6.1. Por arco voltaico: podem ser observadas na superficie corporal
exposta a um arco voltaico (quando um acidente estabelece uma voltagem tio intensa que a
corrente elétrica flui pelo proprio ar, aquecendo-o e produzindo temperaturas de até dez mil
graus centigrados). Ocorre carbonizagdo da pele e dos tecidos subjacentes.

13.15.1.6.2. Por chama: o aquecimento produzido pelo arco voltaico chega a
incendiar as roupas da vitima.

13.15.1.6.3. Por carbonizacao direta: a corrente percorrendo os tecidos
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corporais promove seu aquecimento ao ponto de coagulacido e necrose. Observam-se areas de
queimadura nos pontos de entrada e saida da corrente elétrica, que podem ser pouco
impressionantes. Entretanto, ao longo de todo o trajeto da corrente, encontram-se tecidos
necrosados, especialmente musculos e vasos sanguineos. A necrose de vasos leva a fendmeno
tromboticos nas areas irrigadas pelos vasos necrosados (necroses a distancia do trajeto).

13.15.1.6.4. Fibrilagdo ventricular (choque de baixa voltagem) - por lesdao
cardiaca direta.

13.15.1.6.5. Parada cardiopulmonar - por lesdo dos centros vitais do bulbo do
tronco encefalico.

13.15.1.6.6. Fraturas - produzidas por espasmos musculares severos, quedas e

colisdes da vitima arremessada contra anteparos rigidos.

13.16. PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS

13.16.1. Empregar EPI especifico.

13.16.2. Verificar e afastar, ou minimizar, riscos iminentes, principalmente se a
energia foi cortada e escoada antes de abordar a vitima; observar ainda:

13.16.3. Se os fios estiverem em contato com veiculos, orientar as vitimas a
permanecerem no seu interior até que a companhia de eletricidade possa desenergiza-los, a nao
ser que haja risco iminente de incéndio ou explosdes; nestas situagdes, orientar a vitima a pular
do veiculo sem fechar o circuito com o solo.

13.16.4. Se houver um fio chicoteando, tente estabilizd-lo com o estepe da
viatura.

13.16.5. O socorrista que for utilizar o croque devera ter amarrado na cintura
uma “linha de vida” (cabo multi-uso) com a finalidade de retira-lo rapidamente em caso de
contato com a fonte de energia.

13.16.6. Realizar analise primaria da vitima.

13.16.7. Observar atentamente a qualidade do pulso, pois nessas situagdes
podem ocorrem arritmias cardiacas.

13.16.8. Informar a central de operagdes e aguardar determinagao.

13.16.9. Tratar as queimaduras.

13.16.10. Tratar os ferimentos com técnica adequada.

13.16.11. Nao esquecer de desligar a fonte de energia e certificar que toda a
eletricidade escoou, (condensadores e outros equipamentos podem armazenar por algum tempo a

energia elétrica, mesmo depois de desligada a fonte de fornecimento) antes de acessar a vitima.
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13.16.12. Considerar a vitima de choque elétrico sempre como vitima de
trauma grave, mesmo que nao haja sinais externos que indiquem isto.

13.16.13. Considerar fios caidos sempre como energizado.

13.17. ATENDIMENTO DE VITIMAS EXPOSTAS A RADIACAO
IONIZANTE

A radiagdo ionizante ¢ uma forma de energia existente na natureza e produzida
pelo homem com finalidades diversas, especialmente industrial e bélica, em artefatos cuja
seguranga, uma vez comprometida, permite seu acimulo em grande quantidade no ambiente.

Dependendo da dose de radiagdo a que fica exposto um ser vivo, lesdes
definitivas de seus tecidos podem leva-lo a morte a curto ou médio prazo. Os tecidos do
organismo mais sujeitos as alteragdes produzidas em curto prazo pela radiacdo ionizante sdo a
mucosa digestiva e a medula 6ssea (produtora dos elementos do sangue). Em longo prazo a
radiacdo eleva a incidéncia de neoplasia (cancer).

13.17.1. Tipos de vitimas de radiacao ionizante

13.17.1.1. Vitima irradiada

13.17.1.1.1. Recebeu radiagdes ionizantes sem entrar em contato direto com a
fonte de radiagao.

13.17.1.1.2. Sofre seus efeitos, mas nao emite radiacdes ionizantes nem
contamina o ambiente ou aqueles com quem entra em contato.

13.17.2. Vitima contaminada

13.17.2.1. Entrou em contato direto com a fonte de radiagdo e carrega consigo
material irradiante, seja na superficie corporal (contaminagdo externa em cabelos, pele e unhas),
seja na intimidade do organismo (contaminag¢do interna por ingestdo ou inalagao).

13.17.2.2 Sofre os efeitos da irradiacao, irradia doses adicionais de radiacao,
que atingem o seu proprio organismo ¢ o dos que a cercam, contaminando o ambiente e os
demais, comunicando-lhes material radioativo depositado na superficie cutanea ou eliminado por
suor, saliva, fezes, urina e secregoes.

13.17.2.3 A diferenciagdo entre um e outro tipo de vitima se faz pela histéria da

exposicao e pela deteccdo de radiagdo ionizante feita com detector.

13.18. TIPOS DE ATENDIMENTO
13.18.1. Vitima Irradiada

13.18.1.1. Prestar o atendimento sem maiores precaugdes de protegao
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ambiental e pessoal, guardando distancia segura da fonte de radiacao.

13.18.2. Vitima contaminada

13.18.2.1. Usar equipamento de protecao individual. Na falta deste, usar varias
camadas de roupas, esparadrapo fechando os punhos e tornozelos, luvas e sacos plasticos sobre
os calgados.

13.18.2.2. Remover a vitima em carater emergencial para longe da fonte de
radiacao (tragdo pelo eixo).

13.18.2.3. Realizar abordagem primaria.

13.18.2.4. Agir com a maior rapidez e em sistema de rodizio com seus colegas,
para diminuir e fracionar a0 maximo seu ponto de exposigao.

13.18.2.5. Tao logo seja possivel, cobrir a vitima com plastico. Se possivel,
cobrir a fonte de radiagdo com chumbo, tijolos ou terra.

13.18.2.6. Se a vitima ndo apresentar risco imediato de vida, aguardar
equipamento de protecdo especializada (manta, avental, luvas e botas forrados de chumbo e
mascara com filtro), transportar a vitima sumariamente imobilizada e convenientemente
protegida para um hospital, onde serd feita a descontaminacdo. Acondicionar em sacos de lixo e
em recipientes metalicos todo o equipamento de prote¢do individual e as proprias vestimentas,
além de providenciar para que sejam examinados por técnicos especializados.

13.18.2.7. Submeter-se a descontaminac¢ao ¢ descontaminar a ambulancia sob

supervisao técnica.

13.19. PROGNOSTICO
Depende da dose, do tempo de exposi¢ao, da superficie corporal irradiada, da

idade da vitima, de caracteristicas biologicas individuais e outros fatores desconhecidos.

13.20. EMERGENCIAS AMBIENTAIS

13.20.1. Lesoes provocadas pelo calor

13.20.1.1. Exaustido térmica

Colapso circulatério provocado pela exposicdo do corpo humano ao calor
durante atividade fisica intensa. Nao ha suprimento de sangue suficiente para a manutencao de
toda a atividade corporal, devido ao mecanismo de perda de calor (vasodilatagdo periférica),
gerando fadiga fisica e mal estar geral. Associa-se a isso a desidratagdo provocada por suor

intenso.
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O sistema circulatério entra em colapso, causando os sinais e sintomas abaixo
listados. Um exemplo classico ¢ o mal subito (estafa) acometido pelo bombeiro que executa

intensamente uma atividade de rescaldo ap6s um incéndio.

13.20.1.1.1. Sinais e sintomas

13.20.1.1.1.1. Respiracao rapida e superficial.

13.20.1.1.1.2. Pulso fino.

13.20.1.1.1.3. Pele fria e as vezes, palida.

13.20.1.1.1.4. Sudorese intensa.

13.20.1.1.1.5. Debilidade fisica generalizada (fraqueza muscular).

13.20.1.1.1.6. Tontura e as vezes inconsciéncia.

13.20.1.2. Intermacao ou insolacio

Situacdo muito grave que ocorre quando uma pessoa tem sua temperatura
corporal elevada por falha dos mecanismos de regulagdo. A vitima, nesse caso, deixa de suar, o
mecanismo de vasodilatacdo se torna ineficiente e sua temperatura sobe demasiadamente
lesionando as células cerebrais, podendo ocasionar convulsodes e até a morte.

13.20.1.2.1. Sinais e sintomas

13.20.1.2.1.1. Temperatura corporal de 40,5 a 43,3 ° C.

13.20.1.2.1.2. Respiragdes profundas, seguidas de respiragdes superficiais.

13.20.1.2.1.3. Pulso rapido e forte, seguido de pulso rapido e fraco.

13.20.1.2.1.4. Pele seca e quente. As vezes, avermelhada.

13.20.1.2.1.5. Pupilas dilatadas.

13.20.1.2.1.6. Perda da consciéncia.

13.20.1.2.1.7. Convulsdes e/ou tremor muscular podem estar presentes.

13.20.1.2.1.8. Coma.

13.21. DIFERENCAS ENTRE EXAUSTAO TERMICA E INSOLACAO
13.21.1. Exaustao térmica

13.21.1.1. Pele umida, pegajosa, palida.

13.21.1.2. Temperatura normal ou abaixo do normal.

13.21.1.3. Fraqueza, tontura ou debilidade.

13.21.1.4. Falta de apetite, ndusea.

13.21.1.5. Dor de cabeca.
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13.21.2. Insolagao

13.21.2.1. Pele seca e quente, normalmente avermelhada.

13.21.2.2. Temperatura do corpo muito elevada.
13.21.2.3. Coma.
13.21.2.4. Pulso forte e rapido.
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13.22. TRATAMENTO PRE-HOSPITALAR PARA LESOES
PROVOCADAS PELO CALOR

13.22.1. Remover a vitima para um ambiente seguro, fresco e arejado.

13.22.2. Realizar a andlise primaria e secunddria e tratar os problemas em
ordem de prioridade.

13.22.3.Verificar se a situacdo se enquadra no POP de Acionamento de USA
ou de transporte imediato.

13.22.4. Remover as roupas do acidentado, se necessario, para diminuir a
temperatura corporal.

13.22.5. Se a temperatura estiver elevada, aplicar compressas frias, umedecidas

em agua na temperatura ambiente, no pescogo, nas axilas, na regido inguinal e sob os joelhos.
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13.22.6. Ter cautela para ndo provocar hipotermia.

13.22.7. Nao perder tempo procurando agua fria, se for o caso utilizar frascos
de soro fisiologico.

13.22.8. Transportar a vitima o mais rapido possivel.

13.22.9. Nao utilizar compressas com alcool.

13.22.10. Nao fornecer nada para a vitima ingerir.

13.23. LESOES PROVOCADAS PELO FRIO

O corpo humano pode ser lesado pela exposi¢do ao frio, por um periodo
prolongado a baixas temperaturas, ou mesmo por exposi¢cao ao frio extremo durante apenas um
curto periodo de tempo.

A exposi¢do pode lesar a superficie corporal e até provocar um resfriamento
generalizado (hipotermia), levando a pessoa a morte.

Temperaturas proximas ou abaixo do ponto de congelamento podem produzir
isquemia tecidual e congelamento e, assim, lesdes teciduais. As dreas mais comumente afetadas
sdo dedos, maos, pés, face e orelhas. Apele se apresenta acinzentada ou amarelada e fria e a
vitima se queixa de dor ou amortecimento desaparecem porque as terminagdes nervosas siao
lesadas.

Quando as lesdes sdao superficiais, podem ser tratadas por reaquecimento,
colocando-se a regido atingida em contato com uma superficie corporal aquecida. As lesdes
profundas s6 devem ser reaquecidas em ambiente hospitalar. Estas lesdes sdo raras no nosso
meio.

13.23.1. Os fatores citados abaixo podem influenciar significativamente no
desenvolvimento das lesdes por frio:

13.23.1.1. Ambiente: temperatura fria, imersdo em aguas geladas contato
prolongado com locais frios.

13.23.1.2. Roupas inadequadas.

13.23.1.3. Tempo de exposicao.

13.23.1.4. Idade: idosos e criangas sdo mais susceptiveis.

13.24. HIPOTERMIA (RESFRIAMENTO GENERALIZADO)
O organismo humano utiliza diversos recursos para a manutencdo da
estabilidade da temperatura corporal em torno de 36,8 C°.

Hipotermia ¢ o resfriamento generalizado do organismo e ocorre com
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exposicdo a temperaturas baixas, mas, ainda assim, acima do ponto de congelamento. Pode
ocorrer rapidamente, mas ¢ mais comum o seu desenvolvimento gradual. A transferéncia de
calor corporal ¢ 25 vezes mais rapida em meio liquido do que o ar, dai a hipotermia se
desenvolve mais rapidamente em vitimas dentro de ambientes liquidos, como um rio com agua
fria, por exemplo. A severidade da hipotermia é proporcional ao tempo de exposicao ao frio. As
criancas, principalmente os recém-nascidos, € os idosos sdo mais propensos a apresentar
hipotermia. Outras vitimas com facilidade de apresentar hipotermia sdo aquelas alcoolizadas, as
desagasalhadas, as desnutridas, as queimadas e as com alteragdes da consciéncia.

13.24.1.1. Maneiras pela qual o corpo perde temperatura

13.24.1.1.1. Convecgao: perda de calor por meio de correntes de ar frio
atingindo a superficie corporal.

13.24.1.1.2. Evaporacio: a evaporagao de agua ou suor na superficie da pele
leva a perda de temperatura corporal.

13.13.24.1.1.3. Respiracio: entrada de ar frio nos pulmdes promovendo a
troca de calor do sangue presente nos vasos capilares alveolares para o meio ambiente.

13.24.1.1.4. Conducio: troca de calor corporal por meio do contato direto da
pele com superficies mais frias.

13.24.1.1.5. Radiacido: perda de calor para o meio ambiente onde a
temperatura ¢ mais fria que a corporal.

13.24.2. Maneiras pela qual o corpo mantém a temperatura

13.24.2.1. Constri¢do e/ou dilatagdo dos vasos sanguineos periféricos.

13.24.2.2. Contragao e/ou relaxamento da pele.

13.24.2.3. Sudorese.

13.24.2.4. Aumento da freqiiéncia respiratdria.

13.24.3. A temperatura constante permite que as reacdes celulares
(metabolismo) ocorram de forma eficaz. A exposicao ao frio excessivo pode provocar graves
alteragdes a saude. Se o corpo humano ndo consegue controlar a temperatura ocorre o

resfriamento generalizado (hipotermia) podendo levar ao coma e evoluir para a morte.

13.25. AVALIACAO

13.25.1. Para se fazer o diagnoéstico de hipotermia deve-se sempre ter em mente
esta possibilidade, mesmo que as condigdes ambientais ndo sejam altamente propicias. Os sinais
e sintomas se tornam progressivamente mais severos com o avango da hipotermia. Nao se deve

esquecer que os termometros comuns de mercurio s6 marcam temperatura até 35 graus
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centigrados e, portanto, abaixo desta temperatura ndo funcionam. Se o termdmetro estiver
marcando 35 graus significa que a temperatura da vitima pode estar na realidade abaixo deste
valor.

13.25.2. Sinais e sintomas de hipotermia

13.25.2.1. Pele fria e seca.

13.25.2.2. Calafrios.

13.25.2.3. Sensacao de adormecimento nas extremidades.

13.25.2.4. Disturbios visuais.

13.25.2.5. Sonoléncia.

13.25.2.6. Inconsciéncia.

13.25.2.7. Letargia (movimentos musculares executados com lentidao).

13.25.2.8. Bradipnéia (freqiiéncia respiratoria lenta) e bradicardia (freqiiéncia
cardiaca lenta).

13.25.2.9. Parada cardiaca e respiratdria.

13.25.3. Tratamento pré-hospitalar

13.25.3.1. Remover a vitima para um ambiente seguro e aquecido.

13.25.3.2. Realizar a analise primaria e secunddria e tratar os problemas em
ordem de prioridade.

13.25.3.3. Verificar se a situacdo se enquadra como Acionamento de USA ou
Transporte Imediato.

13.25.3.4. Remover as vestes molhadas, secar o corpo da vitima com
compressas de gaze algodoadas.

13.25.3.5. Aquecer passivamente a vitima com uso de cobertores ou manta

aluminizada, cobrindo especialmente a cabeca.

13.26. RESFRIAMENTO LOCALIZADO (CONGELAMENTO)

13.26.1. A exposi¢do de uma parte do corpo humano ao frio excessivo pode
produzir a necrose celular. E provocada pelo congelamento do liquido intracelular, produzindo
assim, cristais de gelo que podem destruir as células.

Este resfriamento pode ser superficial ou profundo, sendo geralmente
desconhecido pela vitima que somente toma ciéncia do problema quando verifica que a
coloracdo da pele torna-se esbranquigada e ocorre falta de sensibilidade na area afetada.

Quando o resfriamento for profundo irdo aparecer manchas na pele, a qual
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alterard sua coloracdo de branca (acinzentada) para amarela e finalmente azulada. Tanto a

superficie como as partes internas do local lesado estardo duras ao tato.

13.26.2. Tratamento pré-hospitalar

13.26.2.1. Remover as roupas molhadas.

13.26.2.2. Remover, se houver, adornos (anéis, pulseiras, relogios, etc.) da area

afetada.
13.13.26.2.3. Secar suavemente a area lesada.
13.26.2.4. Envolver a area queimada com compressa de gaze estéril seca.
13.26.2.5. Se a lesdo atingir dedos, separa-los com compressa de gaze estéril
seca.

13.26.2.6. Envolver a regido com atadura de crepe, mantendo-a aquecida.
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CAPITULO 14 - INTOXICACOES

14.1. Introducao

14.1.1. Apesar de ja identificados mais de 9 milhdes de agentes quimicos
naturais e sintéticos em todo o mundo, menos de 3000 sdo os causadores de mais de 95% das
intoxicagdes.

14.1.2. O socorrista, ao avaliar a cena da emergéncia, pode suspeitar de
envenenamento ao perceber a presenca de recipientes, liquidos derramados, capsulas,
comprimidos, substancias venenosas ou qualquer indicio que permita identificar a substincia
toxica. Adicionalmente, os sinais e sintomas que a vitima apresenta podem indicar um caso de
envenenamento ou overdose de drogas. Na auséncia dessas informagdes os socorristas devem se
basear apenas no atendimento geral de suporte basico de vida. Os Centros de Controle de

Intoxicagdo, devem ser acionados para informacdes técnicas suplementares, sempre que possivel.

14.2. Toxico ou veneno ¢ qualquer substancia que afeta a saude ou causa a
morte por sua a¢do quimica quando interage com o organismo. E importante informar que todo
medicamento apresenta propriedades terapéuticas. Entretanto, em doses excessivas, todos podem
tornar-se toxicos.

14.3. Intoxicacio ¢ uma emergéncia médica caracterizada por distirbios no
funcionamento de 6rgaos ou sistemas causados pela inteiragdo com o organismo humano de

substancias quimicas ou organicas.

14.4. Substancias geralmente envolvidas
14.4.1. Geralmente, as substincias envolvidas sdo medicamentos, derivados de
petroleo, cosméticos, pesticidas, raticidas, plantas venenosas, outros (drogas; alimentos

contaminados; limpadores domésticos; chumbo; pomadas, cremes, animais, drogas injetaveis).

4

Figura 14.1. Superdosagem Figura 14.2. Produtos ao alcance das criangas
Fonte: Acervo do Corpo de Bombeiros Fonte: Acervo do Corpo de Bombeiros - CEIB
| p RN RSSO 4 % Ik i » MECRRSIAOY Cnianial s £atn TTC A | p RN RSSO 4 % Ik i » MECRRSO, Crianial s £atn TTC A
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14.5. Vias de ingresso do agente nocivo

14.5.1. Ingestao: degluticdo de substancias quimicas;

14.5.2. Inalagdo: aerossois, pos, fumagas, gases;

14.5.3. Absorgao: através do contato direto da pele com certas substancias; e

14.5.4. Injecdo: inoculada através de pegonhas ou agulhas (seringas).

14.6. Intoxicacio por monoxido de carbono

14.6.1. Este tipo de Intoxica¢do ¢ facilmente encontrada nas ocorréncias
atendidas pelo Corpo de Bombeiros.

Proveniente da queima incompleta de produtos constituidos por carbono em
incéndios. Portanto, a aspiracdo da fumacga proveniente durante um periodo de tempo pode gerar
intoxica¢do. Outras fontes de emissao de monoxido de carbono sdo os veiculos automotores.

E um agente que atua no transporte de oxigénio, pois ao ligar a hemoglobina,
forma um complexo monéxido hemoglobina irreversivel (carbohemoglobina).

A intoxica¢do pode ser classificada como sobreaguda, aguda e cronica. E
importante conhecer os efeitos das duas primeiras.

14.6.2. Sobreaguda: ¢ a inalagdo de grandes quantidades de monoxido, levando
a parada respiratoria ou PCR por depressdao do centro respiratorio.

14.6.3. Aguda: possui trés periodos distintos, iniciado pela alteragao
neuroldgica que resulta em cefaléia, vertigem e zumbidos e fraqueza muscular. Podera evoluir
para paralisia muscular generalizada, rebaixamento do nivel de consciéncia e bradipnéia
(respiracdo lenta). Ocorre somente em casos que se recuperam da intoxicagdo. O paciente pode

apresentar amnésia, nevralgias, confusao mental durante meses.

14.7. Abuso de etanol (bebidas alcodlicas)

14.7.1. A ingestdo excessiva de alcool pode acarretar em intoxicacdo aguda, e
em casos extremos pode causar a morte devido a depressao respiratoria. Uma vitima intoxicada
ndo pode ser alvo de preconceito. Muitos casos apresentam lesdes cronicas, outros que estao
tentando evitar o consumo podem apresentar convulsdes, alucinagdes e podem entrar num estado
de vigilia alterado que evolui para a morte. Esta condi¢do grave ¢ denominada delirium tremens.
A vitima pode sofrer ou causar traumas em outras pessoas enquanto apresentar intoxicagao
etilica aguda. Como Socorrista, procure oferecer cuidados a vitima intoxicada pelo etanol como
vocé faria a qualquer outra vitima. Determine que o problema foi causado pelo alcool € que este

abuso ¢ o unico problema. Lembre-se que diabetes, epilepsia, ferimentos na cabeca, febres altas
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e outros problemas clinicos podem fazer a vitima parecer alcoolizado. Se a vitima permitir, faca
a entrevista. Em alguns casos, vocé tera que depender das pessoas presentes no local para obter
uma informacgao importante.

14.8. Sinais e/ou sintomas gerais das intoxicacoes

14.8.1. Os sinais e sintomas irdo variar de acordo com o tipo de produto,
quantidade e tempo de intoxicacdo que se passou. Quando ha um produto quimico envolvido, é
comum sentirmos um odor inusitado no ambiente, no corpo ou nas vestes da vitima.

14.8.2. A vitima poderad apresentar respiragdes rapidas e superficiais, pulso
alterado na freqiiéncia e ritmo, e at¢ mesmo parada respiratdria ou cardiaca. A reagdo ao produto
podera gerar convulsdes ou até mesmo levar a vitima ao choque anafilatico.

14.8.3. Nos casos de inalacdo, a tosse, sensacdo de sufocacdo ou queimacao
poderdo estar presentes. As reacdes na pele irdo desde irritacdo até queimaduras quimicas,
coceiras (pruridos), ardéncia na pele, aumento da temperatura da pele ou sudorese. Poderao
haver picadas e mordidas visiveis.

14.8.4. Havendo ingestdo de toxicos, teremos freqiientemente as queimaduras,
manchas ao redor da boca, formagao excessiva de saliva ou espuma na boca, dor abdominal,
nauseas, vomitos, diarréia e at¢ hemorragias digestivas;

14.8.5. Como alteragdes neurologicas, poderemos encontrar distirbios visuais,

alteracdo do didmetro das pupilas, confusdo mental ou inconsciéncia.

14.9. Tratamento pré-hospitalar das intoxicagoes
Antes do atendimento a vitima, o socorrista devera garantir sua seguranga e da

equipe de resgate e, se necessario, usando equipamentos de protecdo individual e respiratoria;
—

Figura 14.3. Equipamento de protegdo individual Figura 14.4. Bombeiro intoxicado por gases
Fonte: 911 Pictures — Sample foto - USA Fonte: 911 Pictures — Sample foto - USA

14.9.1. A vitima devera ser removida do local de risco, especialmente, se foi

exposta a atmosfera gazeada;
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14.9.2. Deverd ser realizada a analise primaria e secundaria da vitima,
removendo, se necessario, as roupas do acidentado, caso estejam contaminadas;

14.9.3. Dependendo do quadro da vitima, devera ser acionado o suporte
avangado ou realizado o transporte imediato. Sendo necessdria a restricdo de movimentagdo da
vitima, como nos casos de agressividade ou agitacdo, a equipe devera ser discreta, cuidadosa e
esclarecer todos os procedimentos aos familiares, amigos ou responsaveis pela vitima;

14.9.4. Havendo contato da vitima com substancias quimicas, devera ser feita
lavagem cuidadosa com agua limpa ou soro fisioldgico para remogdo dos residuos. Devera ser
monitorada a temperatura corporal da vitima, usando, se necessario, uma manta térmica ou
cobertor;

14.9.5. Vitimas inconscientes que apresentem possibilidade de vomitar devem
ser posicionadas e transportadas na Posicdo de Recuperacdo. As vitimas conscientes, que
apresentem dificuldade respiratoria, deverdo ser posicionadas e transportadas em decubito
elevado (semi-sentada);

14.9.6. Deverd ser levado para o hospital, juntamente com a vitima, uma
amostra de substancia, recipientes, seringas ou vOmito para auxiliar a equipe médica na
identificacdo e tratamento.

14.9.7. Certifique-se que a vitima ndo possui traumatismos, pois as drogas

podem "mascarar" a dor.

]

TOXICO

Figuras 14.5., 14.6 ¢ 14.7 — Recipientes e restos de produtos para serem encaminhados com a vitima
Fonte: fotos elaboradas pelo setor de instru¢do do 3° GB, CEIB e desenho do autor.
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CAPITULO 15 - ANIMANIS PECONHENTOS

15.1. Animais Peconhentos e Animais Venenosos

15.1.1. Animais pegonhentos sdo aqueles que possuem glandulas de veneno
que se comunicam com um aparelho inoculador: dentes ocos, ou ferrdes, ou aguilhdes, por onde
0 veneno passa ativamente, como as serpentes, aranhas, escorpides, lacraias, abelhas,
marimbondos e arraias. Apesar de “peconha” significar veneno, animal pegonhento ndo ¢ o
mesmo que venenoso, sendo este ultimo, o animal que produz veneno, mas ndo possui O6rgio
inoculador, provocando envenenamento passivo por contato, por compressao ou por ingestao,
como por exemplo algumas espécies de anfibios.

15.1.2. De modo geral, as peconhas ofidicas apresentam acdo proteolitica,
coagulante, neurotoxica, miotoxica, hemorragica, nefrotoxica e hemolitica, entre outras que estdo

sendo estudadas pelos especialistas.

15.2. SERPENTES PECONHENTAS NO BRASIL

15.2.1. As serpentes pegonhentas do Brasil sdo dos géneros Bothops, Crotalus,
Micrurus e Lachesis. Com exce¢cdo da Lachesis, encontrada com mais freqiiéncia na regido
Amazonica, as demais podem aparecer nas outras regides do Brasil. A maioria dos acidentes ¢
causada pelas serpentes do género Bothrops, seguido pelo Crotalus; Lachesis € Micrurus.

15.2.2. O acidente botropico ¢ causado por serpentes do género Bothrops,
dentre as quais destacam-se a jararaca, a urutu, ¢ a cotiara. Veneno de acdo proteolitica,
neurotoxica e anticoagulante. O acidente botrdpico geralmente causa alteragdes locais como dor,
edema (inchaco) e equimoses (manchas roxas). Tardiamente as bolhas podem surgir e até
necrose. Outra complicacdo acontece quando bactérias que vivem na boca da serpente causam

infec¢cdo na pele do paciente. Além das alteragdes locais, o sangue pode ser tornar incoaguldvel,

Foto 15.1. Jararaca
Fonte: Instituto Butantan
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15.2.3. O acidente crotalico pode provocar fraqueza, turvagao da vista, queda
das palpebras e paralisia de musculos da face. O individuo pode queixar-se também de dores
musculares e apresentar urina escura, o que pode contribuir para que haja comprometimento dos
rins. Habitualmente ndo ha alteragdes importantes no local da picada, apenas inchaco e
formigamento discretos. Em alguns casos, ndo ¢ possivel identificar o ferimento das presas.

Esse acidente ¢ causado pelas serpentes do género Crotalus, conhecidas
popularmente por cascavéis. As manifestacdes clinicas deste acidente sdo precoces, surgindo em

torno de uma a trés horas apos a picada. Veneno de a¢do hemolitica e neurotdxica.

oto 15.2. Cascavel
onte: Instituto Butantan

15.2.4. O acidente laquésico ¢ causado pelas serpentes do género Lacheis,
encontradas em florestas da zona tropico-equatorial e conhecidas por surucucu. As serpentes
deste género inoculam grande quantidade de veneno.

O acidente causado pela surucucu ou surucucu-picode-jaca ocorre somente na
Amazodnia e na Mata Atlantica. Assim como no acidente botropico, ha sintomas no local da
picada, como dor, edema, equimose ¢ podem surgir bolhas, infec¢do e necrose. Além das
hemorragias, pode haver também sudorese, nduseas e vOomitos, coOlicas abdominais, diarréia,

diminui¢do da freqiiéncia dos batimentos cardiacos e queda da pressdo arterial.

oto 15.3. Surucucu
onte: Instituto Butantan
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15.2.5. O acidente elapidico se caracteriza pelo veneno € toxico para os nervos
e musculos provocando turvagdo visual, queda das palpebras e paralisia muscular que pode
comprometer a respiracao do paciente. Nao ha manifestagoes locais importantes.

As serpentes do género Micrurus, que sdo as corais, causam este tipo de

acidente. A agdo neurotoxica deste veneno manifesta-se precocemente e determina casos graves

Foto 15.4. Coral verdadeira
Fonte: Instituto Butantan

15.3. ARANHAS

15.3.1. O acidente por phoneutria é causado pelas aranhas do género
Phoneutria, conhecidas por aranhas armadeiras, que se refugiam nas residéncias e seus arredores,
bananeiras e folhagens de jardim.

Os acidentes com aranha-armadeira ocorrem mais frequentemente quando as
pessoas estdo calgando sapato, fazendo limpeza em jardim, mexendo com legumes e frutas
(especialmente a banana). Ap6s a picada, ha dor intensa no local, com inchago, vermelhidao e as
vezes uma sudorese fina. O acidente grave sé ocorre em criangas. Nesta situacdo, vOomitos,
sudorese (suor) por todo o corpo, hipertensao (pressao alta), ou hipotensdo (pressdo baixa),

aumento ou diminui¢do dos batimentos cardiacos podem ocorrer.

oto 15.5. Aranha armadeira
onte: Instituto Butantan
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15.3.2. Os acidentes por Loxosceles sao comuns. A aranha marrom nao ¢
agressiva ¢ sO pica quando comprimida contra a pele. Por isso, os acidentes acontecem
principalmente enquanto as pessoas estao se vestindo ou dormindo. No momento da picada pode
ocorrer uma leve dor e, apds algumas horas, o local fica vermelho. Por volta de 12 a 24 horas
depois, a regido torna-se arroxeada e esbranquigada evoluindo nos dias seguintes para necrose
(tecido morto). As vezes, podem se formar feridas grandes e profundas que necessitam cirurgia
plastica. E comum, nos primeiro dias depois da picada, aparecer vermelhidéo pelo corpo, febre,

mal-estar, nauseas ¢ vOmitos ¢, mais raramente, anemia € urina escura.

>to 15.6. Aranha marrom
nte: Instituto Butantan

15.3.3. O acidente por Latrodectus ¢ causado pelas aranhas do género
Latrodectus, conhecidas popularmente por viiva-negra, aranha ampulheta ou flamenguinha.

Os acidentes por viliva-negra sdo raros no Brasil. Apds a picada pode haver dor
e vermelhiddo local. Mais raramente ocorre sudorese em todo o corpo, tremores e contraturas

musculares.

Foto 15.7. Aranha viava negra
Fonte: Instituto Butantan

15.3.4. O acidente por Lycosa ¢ causado por aranhas do género lycosa,
conhecidas como aranhas de jardim, de grama ou tarantula. Apresentam como caracteristica um
desenho negro em forma de ponta de flecha no dorso do abdome. O quadro clinico ¢ pouco

importante, ndo havendo necessidade de soroterapia especifica.
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Foto 15.8. Aranha Tarantula
Fonte: Instituto Butantan

15.3.5. O acidente por Pamphobeteus e Grammostola se caracterizam pelo
contato da vitima com pélos urticantes langados pela aranha. Estes pélos podem causar reagdes
de hipersensibilidade, com prurido cutaneo, mal-estar, tosse, dispnéia, broncoespasmo.

Estas aranhas sdo conhecidas popularmente por aranhas caranguejeiras ¢ nao

sdo venenosas. Os pélos urticantes ficam situados no dorso do abdome.

Foto 15.9. Aranha caranguejeira
Fonte: Instituto Butantan

15.5. ESCORPIOES
15.5.1. Das 1600 espécies atualmente conhecidas no mundo, apenas 25 podem
causar acidentes graves. O género Tityus € o principal causador de acidentes no nosso pais. O

escorpido Tityus serrulatus (escorpido amarelo) ¢ o maior causador na américa do sul.

Foto 15.10. Tityus bahiensis (marrom) Foto 15.11. Tityus stigmurus (bicolor)
Fonte: Instituto Butantan Fonte: Instituto Butantan
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Foto 15.12. Tityus serrulatus (amarelo) Foto 15.13. Tityus cambrigdei (preto)
Fonte: Instituto Butantan Fonte: Instituto Butantan

15.5.2. O tratamento dos acidentes causados por escorpido na maioria das vezes
¢ voltado para controle da dor. Inicialmente, compressas mornas na regido auxiliam a aliviar a
dor até chegar ao hospital, onde serd avaliada a necessidade ou ndo de soro.

O uso de pomadas no local pode alterar a cor da pele, além de ndo impedir a
penetragdo do veneno, o torniquete, incisdo e suc¢ao no local da picada podem prejudicar ainda
mais. Capturar o animal que causou o acidente e trazé-lo junto com a pessoa picada facilita o
diagnostico e o tratamento correto. O soro antiaracnidico ¢ utilizado para neutralizar as a¢des dos
venenos das aranhas marrom, armadeira ¢ do escorpido, sendo que somente deve ser

administrado com indicagdo médica.

15.6. ABELHAS E VESPAS

15.6.1. Os acidentes por picadas de abelhas e vespas apresentam manifestacdes
clinicas distintas, dependendo da sensibilidade do individuo ao veneno e do niumero de picadas.

O quadro clinico em geral manifesta-se por edema de glote e broncospasmo
acompanhado de choque anafilatico.

O tratamento do acidente por multiplas picadas ¢ sempre uma emergéncia
médica. Ainda ndo se dispde de um soro especifico contra estes venenos, embora existam

pesquisas.

Fotos 15.14 ¢ 15.15 Abelha e vespa
Fonte: Acervo do Corpo de Bombeiros - CEIB
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Um detalhe importante ¢ que uma vespa pode ferroar varias vezes enquanto
que uma abelha apenas uma, morrendo em seguida, isto porque parte de seu intestino desprende-

se juntamente com o saco de veneno, (o qual ainda possuird mais da metade de sua capacidade).

Ferrdo
Saco de
veneno

Foto 15.16 Picadas de abelhas Foto 15.17 Sistema de inoculagdo da abelha
Fonte: Acervo do Corpo de Bombeiros Fonte: Acervo do Corpo de Bombeiros

15.7. LACRAIAS

15.7.1. A lacraia, quando pica, causa dor e vermelhiddo local, sem outras
repercussoes. Ja a centopéia ou piolho-de-cobra, ao ser esmagada, solta uma tinta que mancha a
pele (arroxeada) mas ndo provoca inflamagao na regido.

Os quilépodos, conhecidos popularmente como lacraias e centopéias, possuem
corpo quitinoso dividido em cabeca e tronco articulado, de formato achatado, filiforme ou
redondo, permitindo facil locomog¢do. As lacraias estdo distribuidas por todo o mundo em regides

temperadas e tropicais.

Foto 15.18 Lacraia
Fonte: Acervo do Corpo de Bombeiros

15.8. TATURANAS E LAGARTAS
15.8.1. As taturanas ou lagartas sdo insetos pertencentes ao grupo dos
Lepidopteros (borboletas e mariposas), sendo que no Brasil, duas familias: a dos Megalopigideos

e a dos Saturnideos, tém apresentado ocorréncias de acidentes.
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O contato com as cerdas pontiagudas faz com que o veneno contido nos
"espinhos" seja injetado na pessoa. A dor na maioria dos casos ¢ violenta, irradiando-se do local
da "queimadura" para outras regides do corpo. No caso das lonomias, algumas vezes aparecem
complicagdes, como sangramento na gengiva e aparecimento de sangue na urina.

15.8.2. Nos ultimos cinco anos foram registrados varios casos, inclusive de
mortes atribuidos a lagarta Lonomia obliqua, que podem causar anchas escuras, além de
hemorragias externa e interna (sindrome hemorragica) com possiveis complicagdes fatais. Em
acidentes com taturanas (Saturnideos e Megalopigideos): dor imediata no local atingido, as vezes
muito intensa, sensagio de "queimadura", Aparecimento de inchago (edema) e ingua.

15.8.3. Em acidentes com lonomia: dor e irritacdo imediatas no local atingido,
as vezes dor de cabeca e ansia de vomito, sangramentos pelo corpo, por exemplo: pele, gengivas,
urina, pequenos ferimentos, nariz, etc.

O soro especifico recentemente produzido, esta sendo testado e deve ser

aplicado em todos os casos que apresentem alteragdes na coagulacao do sangue..

Foto 15.19 Lonomia obliqua
Fonte: Acervo do Corpo de Bombeiros

15.9. ANFIBIOS

15.9.1. Apesar de serem inofensivos aos seres humanos, todos os anfibios,
incluindo as cecilias e as salamandras, possuem glandulas espalhadas por toda a pele que podem
produzir secrecdes toxicas.

Em muitos casos existem regides da pele que possuem acumulos dessas
glandulas. As secrecdes cutaneas dos anfibios podem ser constituidas por inimeras substancias
que, na sua maioria, possuem propriedades e composi¢ao quimica ainda muito mal conhecidas.
A finalidade dessas substancias ¢ a prote¢do ¢ a defesa da pele contra infec¢des por bactérias e
fungos. Em geral os anfibios sdo venenosos e ndo peconhentos. Foram encontradas espécies, em

locais muito isolados do mundo, que podiam langar o veneno.
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Praticamente ndo existem registros de envenenamento por anfibios em seres
humanos. J4 em animais que molestarem ou morderem sapos, a pressao da mordida faz com que
espirrem o veneno esbranquicado e pastoso que, entrando em contato com a mucosa dos olhos,
nariz ou boca, pode causar danos ao organismo ou até mesmo leva-lo a morte.

Algumas espécies de sapos coloridos da Amazdnia, os dendrobatideos,
possuem uma secre¢do cutdnea muito venenosa que € utilizada pelos indios para envenenar suas

flechas (ou zarabatanas) para a caga.

15.10. SINAIS E SINTOMAS GERAIS DOS ACIDENTES
15.10.1. A vitima geralmente apresenta dor intensa no local da picada ou

mordida, além de edemas, vermelhiddo, hematoma e bolhas.

'

e :
Foto 15.20 — Necrose em Picada de aranha. Foto 15.21 — Bolhas em picada de cobra
Fonte: Apostila do CBS - CEIB Fonte: Apostila do CBS - CEIB

15.10.2. Outros sinais mostram alteracdes no sistema respiratoério, como a
dificuldade respiratoria e edema de glote.

15.10.3. O sistema neuroldgico poderdo ser afetados decorrendo em queda da
palpebra, disturbios visuais, alteracdo no nivel de consciéncia e até convulsoes;

15.10.4. Podera ocorrer sinais ¢ sintomas de reacdo anafilatica, nauseas,

vOmitos e relato de alteracdo da cor (escura) e quantidade (diminuida) da urina.

15.11. TRATAMENTO PRE-HOSPITALAR

15.11.2. Devemos manter a vitima em repouso absoluto e ndo deixa-la
locomover-se, removendo anéis, pulseiras, braceletes, e outros adornos;

15.11.3. O local da picada deve ser lavado com 4gua e sabdo, protegendo o
local da lesao com curativo de gaze seca;

15.11.4. Transportar ao hospital indicado e se possivel e seguro, capture o
animal , levando-o ao hospital de destino da vitima, em recipiente adequado.

Somente soro especifico cura o envenenamento provocado por picadas quando

aplicado adequadamente.
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15.11.5. Nao devemos fazer qualquer tratamento caseiro como torniquete,
succao, perfuracao, pd de café e fumo, pois somente soro especifico cura o envenenamento
provocado por picadas quando aplicado adequadamente.

15.11.6. Nos casos de acidentes com escorpides, o risco de vida aumenta
quando a vitima tiver idade abaixo de 07 anos e acima de 50 anos ou ainda vitima que apresente

distarbios organicos graves.

15.12. OBSERVACOES

15.12.1. Animais pe¢onhentos ou venenosos que tenham origem aquatica nao
foram mencionados por se tratar de uma situagao mais especifica.

Informagdes a respeito de sorologia para animais peconhentos podem ser
adquirida pelo site: http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/zoo/Zoo unil.htm

15.12.2. A origem da nomenclatura dos animais pe¢onhentos ¢ muito diversa.
“Serpente” ¢ um termo do latim (serpens + antis) que significa o que arrasta ou rastejante. No
Brasil designa qualquer tipo de cobra, mas em espanhol, o termo serpiente designa somente as
peconhentas. “Cobra” vem do latim colobra ou coluber, e em portugués originalmente designam
serpentes que ndo sao perigosas. Em alguns paises de lingua inglesa refere-se especificamente a
“Naja”. No Brasil, o termo ¢ genérico para todas as serpentes, mas em espanhol, culebra, nomeia
apenas as que nao sao peconhentas.

15.12.3. O termo ofidio vem do grego ophidion, que ¢ diminutivo de ophis que
designa as serpentes. Vibora vem do latim vipera, que € a contragdo de vivipora (vivo) com
parere (parir). Nos paises latino-americanos designa serpente peconhenta em geral. Na Europa,

de modo adequado designa as serpentes peconhentas do género vipera.
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CAPITULO 16 - AFOGAMENTO

16.1. DEFINICAO
16.1.1. Afogamento ¢ a aspiracdo de liquido causada por submersdo ou
imersdo. O termo aspiracao refere-se a entrada de liquido nas vias aéreas (traquéia, bronquios e

pulmdes), sendo considerada uma condi¢do anormal (patologica).

16.1.2. FISIOPATOLOGIA
No afogamento, a funcdo respiratoria fica prejudicada pela entrada de liquido

nas vias aéreas, interferindo na troca de O, - CO, de duas formas principais: pela obstrucao
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parcial (freqiiente) ou completa (raramente) das vias aéreas superiores por uma coluna de liquido
e/ou mais freqlientemente ou pela inundagdo dos alvéolos com este liquido.

Estas 2 situagdes provocam a diminui¢do ou aboli¢ao da passagem do O, para a
circulacdo e do CO, para o meio externo. Estes efeitos que o afogamento provoca no organismo
serdo maiores ou menores de acordo com a quantidade de liquido aspirado. Podemos observar
que a aspiracdo de agua provoca dois efeitos principais que se relacionam entre si (efeitos
pulmonares e descarga de adrenalina), ¢ um outro de menor importancia (efeitos no
intravascular).

A descarga adrenérgica (liberagdo de adrenalina no sangue) em vigéncia da
baixa de oxigénio, do stress do afogamento e do exercicio fisico realizado na tentativa de se
salvar, provocam o aumento da forca e da freqiiéncia dos batimentos cardiacos podendo até gerar

arritmias cardiaca (batimentos cardiacos anormais) que podem levar a parada do coragdo. A agua
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deglutida e aspirada, reduz a temperatura do corpo (hipotermia) e produz minimas alteragdes
sobre o sangue. A quantidade de oxigénio disponivel nas células ¢ o fator que determina o tempo

de tolerancia e portanto o sofrimento destes 6rgaos.

FISIOPATOLOGIA DO AFOGAMENTO
AGUA DOCE E MAR

/,4- Asmﬂm;iu DE AGUA --.._____‘_-‘

EFEITOS P B | ‘ EFEITOS NO

i INTRAVASCULAR]

j EEVPESTADE | !
ACIDOSE GICA FREITQS
RESPIRATO HIPG‘IERMU. LTS

CDRPDRAL

ELETRALITOS
EEENDE ME BANGUINED
SOBRE O SNC |
| ACIDOSE LATICA | J | CARDIALD, HEMOLISE
ENCEFALOPATIA
ANOXICA ARRITMIAS

COMA l 1’

LESAC CEREERAL PARADA CARDIAGCA

Estudos demonstraram que os afogamentos em dgua do mar nao alteram a
qualidade, somente comprometendo a quantidade do surfactante pulmonar, diferentemente dos
afogamentos em 4gua doce onde ocorrem alteragdes qualitativas e quantitativas produzindo
maior grau de areas com atelectasia.

A agua do mar (NaCl a 3%) apresenta uma maior concentragao de sal que o
plasma sangiiineo resultando nestes casos em passagem através da membrana alveolar, do
liquido do vaso para os pulmdes, aumentando o "encharcamento" pulmonar e comprometendo

ainda mais a troca de oxigé€nio. Este encharcamento pulmonar se revertera quando o sangue
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equilibrar a concentragdo com o liquido no pulmao cheio de sal (NaCl) e, entdo, essa mistura
passara a ser absorvida gradativamente para os vasos sangiiineos e ¢ eliminada pela urina, o que
ocorre em horas a dias dependendo do caso.

A aspiragdo de ambos os tipos de dgua promovem alveolite, edema pulmonar
ndo cardiogénico, e aumento do shunt intrapulmonar que levam a hipoxemia. Alguns autores
descrevem uma maior gravidade na lesdo pulmonar em agua doce outros estudos nado
apresentaram maior mortalidade do que os casos em agua do mar ficando a questdo ainda em
aberto. Em seres humanos parece que aspiracdes tdo pequenas quanto 1 a 3 ml/kg resultam em
grande alteracdo na troca gasosa pulmonar e redugdo de 10% a 40% na complacéncia pulmonar.

No caso de afogamento em agua doce (praticamente sem concentragdo), que

tem concentracdo menor que o plasma sangiiineo, a 4gua passara rapidamente do pulmao para os
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vasos, aumentando o volume circulante nos vasos sangiiineos (hipervolemia). Existem varia¢des
fisiopatologicas entre os afogamentos em agua do mar e adgua doce. Apesar de cada um ter
especificamente suas caracteristicas, as variagdes sdo de pequena monta do ponto vista
terapéutico. As mais significativas alteragdes fisiopatologicas decorrem de hipoxemia e acidose
metabolica. Nao existe portanto, diferengas entre dgua doce ou mar quanto ao tratamento a ser
empregado. Afogamento em, dgua salgada ndo causa hipovolemia, e em agua doce ndo causa
hipervolemia, hemolise ou hipercalemia.

Ha alguns anos, pensava-se que as alteragdes eletroliticas (sodio e potéssio) e
hidricas eram primariamente importantes. Hoje, sabemos que os afogamentos de agua doce ou
do mar nao necessitam de qualquer tratamento diferenciado entre si.

A penetracdo de 4agua no pulmdo leva a uma inflamacdo pulmonar
(pneumonite), podendo causar menos freqiientemente uma pneumonia (infecgdo pulmonar)
como complicagdo.

As células do organismo sdo diferenciadas para desempenhar suas diversas
fungdes. Cada tipo de célula tem um tempo de resisténcia 4 anoxia (falta de O2): as células
epidérmicas (pele) podem resistir até 24 horas na auséncia de O2; a fibra cardiaca resiste cerca
de 5 minutos até 1 hora, mas as células do cérebro (neurdnios) ndo sobrevivem a um espago de

tempo superior a 4 a 6 minutos comecando a se degenerar e a morrer apos este periodo.

16.2. TIPOS DE ACIDENTES NA AGUA

16.2.1. SINDROME DE IMERSAO - A Hidrocussio ou Sindrome de
Imersao (vulgarmente conhecida como "choque térmico") ¢ um acidente desencadeado por uma
subita exposi¢do & agua fria levando a uma parada cardio-respiratéria (PCR). Parece que esta
situacdo pode ser evitada se molharmos a face e a nuca antes de mergulhar. Este fenomeno
ainda ndo ¢ muito compreendido pela medicina.

16.2.2. HIPOTERMIA - A exposicdo da vitima a agua fria reduz a
temperatura normal do corpo humano, provocando hipotermia que podem acarretar em perda da
consciéncia com afogamento secundario ou até uma arritmia cardiaca com parada cardiaca e

conseqliente morte.

16.3. PRINCIPAIS CAUSAS DE AFOGAMENTO

UsO de dIOZas ettt ettt 32,2%
Epilepsia (CriS€ CONVUISIVA) ...cc.eevuiiiiriiiiiiiieiesiceie ettt 18,1%
TTAUMALISINOS . .. cooeeeeeeeee oo e e e e e e e e e e 16,3%
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Doengas cardiacas €/0u pulmonares.. ........ccccccccverieeiieenieeiieenieeieeniee e eieesneennees 14,1%
Acidentes de MErguINO.........ccoviiiiiiiiiieee e 3,7%
NAO ESPECTIICAAAS ...ttt ettt ettt et e s s 11,6%

Fonte: 17° GB - 2002.

16.4. FASES DO AFOGAMENTO

Medo ou panico de afogar;

Luta para manter-se na superficie;

Apnéia voluntaria na hora da submersao, cujo tempo dependera da capacidade fisica de cada
individuo;

Aspiragdo inicial de liquido durante a submersdo que pode provocar irritagdo nas vias
aéreas, suficiente para promover, em certos casos (menos de 2%), um espasmo da glote tdo forte
a ponto de impedir uma nova entrada de 4gua (afogamento do tipo seco, 4gua nos pulmoes,
provavelmente nao existe);

Em mais de 98% dos casos ndo ocorre espasmo glotico, havendo entrada de 4gua em vias

aéreas, inundando o pulmao (afogamento cléassico).

16.5. DIFERENCA ENTRE RESGATE E AFOGAMENTO

O primeiro passo no entendimento do processo de afogamento ¢
diferenciarmos entre Resgate e Afogamento. No Salvamento ou Resgate a Vitima resgatada da
dgua que nao apresenta tosse ou espuma na boca e/ou nariz , podendo ser liberada no local do

acidente sem necessitar de atendimento médico, apds avaliacao do socorrista quando consciente.

Sistema de Salvamento

VitimaiAfogada

Moto-aquatica

Chame

& & por
ajuda

®000c0cccece,
solicitaciao
de ajuda

N\ Guarda-vidas
Inicio do Resgate
Gunarda-Vidas
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OBSERVACAO: Todos os casos de salvamento podem apresentar hipotermia
(temperatura do corpo < 35° C), nauseas, vomitos, distensao abdominal, tremores, cefaléia (dor
de cabega), mal estar, cansago, dores musculares, dor no torax, diarréia e outros sintomas
inespecificos. Grandes partes destes sintomas sdo decorrentes do esforco fisico realizado dentro
da agua sob stress emocional do medo, durante a tentativa de se salvar do afogamento, ndo sendo

primordial para a classificagdo do grau de afogamento.

16.6. CLASSIFICACAO DO AFOGAMENTO

16.6.1. Quanto ao Tipo de agua:

Afogamento em agua Doce: piscinas, rios, lagos ou tanques.

Afogamento em agua Salgada: mar.

16.6.2. Quanto a Causa do Afogamento:

Afogamento Primdrio: quando ndo existem indicios de uma causa externa para
o afogamento.

Afogamento Secundario: quando existe alguma causa que tenha impedido a
vitima de se manter na superficie da 4gua e, em conseqiiéncia, precipitou o afogamento.

16.6.3. Quanto a Gravidade do Afogamento

A Classificagao de afogamento (Szpilman - 1997) foi baseada em estudo de
casos de afogamento no Centro de Recuperagdo de Afogados (CRA) de Copacabana e seu
acompanhamento no Hospital Municipal Miguel Couto durante 20 anos, com um total de 2.304
casos estudados. Deste total, 1.831 casos continham os dados preenchidos corretamente para
entrarem na avaliacao final.

A classificacdo nao tem carater evolutivo, devendo ser estabelecida no local do

afogamento ou atendimento. relatando-se melhora ou agravamento do auadro.

Cheque a resposta da vitima — Vocé esta me ouvindo?

Chame por

RESPIRACAO ——sAo—______» NaBoca & Nariz
ESENTE? Sim
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16.7. AFOGAMENTO GRAU 1

TOSSE, SEM ESPUMA na BOCA ou NARIZ
MORTALIDADE - 0%

Repouso, aquecimento, e tranquilizacao.
Usualmente nao ha necessidade de
oxigénio ou atendimento médico.

16.7.1. SINAIS E SINTOMAS:
Vitimas que aspiraram quantidade minima de agua, suficiente para produzir
tosse, nao apresenta espuma na boca ou nariz;;
A ausculta pulmonar ¢ normal,
Seu aspecto ¢ bom e geralmente estdo lucidos, porem podem estar agitados ou
sonolentos;
Freqiiéncia Respiratoria (F.R) e Cardiaca (F.C) aumentadas pelo esfor¢co e

estresse do afogamento que se normalizam rapidamente apds 10 a 20 min.

16.8. AFOGAMENTO GRAU 2
e —

POUCA ESPUMA na BOCA/NARIZ ﬁrau Z/

Mortalidade - 0.6% Bl
-
g

. Oxigénio - 5 litros/min via canula nasali:

2. Repouso, aquecimento, e tranquilizagcao.

3. Posicao lateral de seguranca sob o lado direito.
4. Observacao hospitalar por 6 a 48 h.
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16.8.1. SINAIS E SINTOMAS:

As vitimas aspiram pequena quantidade de agua, suficiente para alterar a troca
de O, - CO; pulmonar.

O pulmdo apresenta secrecdo de coloragdo clara a ligeiramente avermelhada,
que se revela como pequena quantidade de espuma em boca e/ou nariz.

As vitimas apresentam-se lucidas, agitadas ou desorientadas.

A Freqiiéncia Respiratoria esta aumentada e com sinais de falta de ar
(taquipnéia).

A Freqiiéncia Cardiaca esta aumentada pela redugdo do oxigénio no sangue.

A FR e FC niao se normalizam rapidamente apds 10 a 20 min como no grau 1.

16.9. AFOGAMENTO GRAU 3

Grau 3

GRANDE QUANTIDADE de ESPUMA na BOCA/NARIZ
COM PULSO RADIAL PALPAVEL

4—1 = 1

1. Oxigénio via mascara facial a 10 litros/min.
2. Posicao lateral de seguranca sob o lado direito
com a cabeca elevada acima do tronco. 16.9.1.

SINAIS

E
SINTOMAS:

Havera a aspiracdo de quantidade importante de dgua (mais que 2 a 3 ml/Kg de
peso) e apresentara grandes alteragdes na troca de oxigénio pulmonar, necessitando de cuidados
meédicos imediatos ( USA).

Pulso radial palpavel, sendo que sua pressdo arterial podera estar normal ou
aumentada.

Além de tosse, como principal sinal apresentara muita espuma na boca

e/ou nariz.
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16.10. AFOGAMENTO GRAU 4

1. Oxigénio via mascara facial a 10
litros/min.

2. Observe a respiracao com atenc¢ao, pois
pode ocorrer parada.

3. Posicao lateral de seguranca sob o lado
direito.

4. Caso para USA, para melhor ventilacio e
infusio venosa de liquidos.

16.10.1. SINAIS E SINTOMAS:

Grande dificuldade respiratoria com possibilidade de complicacées imediatas
evoluindo para parada respiratoria subita.

A vitima nestes casos se apresenta em coma (ndo desperta nem com estimulos
fortes).

Apresenta-se com grande quantidade de espuma na boca/ nariz e pulso radial
nio palpavel.

E, portanto um grau bem mais grave que o 3, necessitando de assisténcia

médica imediata. O grau 4 tem 4 vezes mais possibilidades de morrer que o grau 3.

16.11. AFOGAMENTO GRAU 5
16.10.1. SINAIS E SINTOMAS:
A vitima nestes casos se apresenta em parada respiratoria (apnéia), mas com

pulso arterial carotideo presente, indicando atividade cardiaca;
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Encontra-se em coma leve a profundo (inconsciente), com cianose intensa,
grande quantidade de secrecdo oral e/ou nasal, e distensdo abdominal freqiiente por ingestdao

excessiva de agua;
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. —
airall <
PARADA RESPIRATORIA ISOLADA
Mortalidade - 44%

1. Inicie imediatamente a ventilagao artificial de emergéncia

2. Mantenha a ventilagao artificial de 12 a 20/min com 10 L
‘/02até retorno expontaneo da respiragdo e cheque o pulso
regularmente.

3. Apos retorno da ventilagao trate como Grau 4

16.12. AFOGAMENTO GRAU 6

PARADA CARDIO-RESPIRATORIA
MORTALIDADE - 93%

1. Ressuscitagao Cardio-Pulmonar.

2. Use o desfibrilador automatico se houver.

3. Nao comprimir o abdome - 86% tem vomitos

4. ApdSs o sucesso da RCP, a vitima deve ser
acompanhada com cuidado pois pode haver outra
parada dentro dos primeiros 30 minutos, trate como
Grau 4.

16.12.1. SINAIS E SINTOMAS:
Vitimas inconscientes.
Parada Cérdio-Respiratéria (PCR) - apnéia (Parada respiratdria), e auséncia de

pulso, arterial carotideo.
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16.13. COMPLICACOES
16.13.1. O vomito é o fator de maior complicacao nos casos de afogamento
onde existe inconsciéncia.

A sua ocorréncia deve ser evitada utilizando-se as manobras corretas:

COLETANEA DE MANUAIS TECNICOS DE BOMBEIROS



MTBRESG RESGATE E EMERGENCIAS MEDICAS 41

Posicione o afogado no solo com a cabeg¢a a0 mesmo nivel que o tronco — Evite
coloca-lo inclinado de cabega para baixo.

Desobstrua as vias aéreas antes de ventilar — Evite exagero nas insuflagdes
boca-a-boca, evitando distensdo do estomago.

Em caso de vomitos, vire a face da vitima lateralmente, e rapidamente limpe a
boca. Na impossibilidade desta manobra, use a manobra de sellick, ela evita o vomito pela

compressao do esdfago.

S e Utilize a técnica do arrasto durante o transporte da

Comeo retirar a vitima INCONSCIENTEI/CAN
¥ VU B

vitima de afogamento, ndo permitindo que o
tronco da vitima fique em posi¢do superior que a
cabeca.

O transporte de uma vitima de afogamento deve

ser o de arrasto e ndao o tipo bombeiro, pois este

Szpliman Dpid
eaches;, Wo

ultimo facilita o vomito (vide fig. 1).

As complicagdes da compressao cardiaca e da ventilacao artificial podem ser
minimizadas se forem seguidas as técnicas correta de RCP. S3o comuns: Fraturas de costelas,
Fratura de esterno, Pneumotorax (ar no térax), hemotdrax (sangue no torax), contusdo pulmonar,

laceragdes do figado e/ou bago, e embolia gordurosa.

16.14. EFICIENCIA DA RCP EM AFOGAMENTO

O tempo ¢ fator fundamental para um bom resultado da RCP sendo que nos
casos de afogamento, existe uma grande tolerancia; a falta de oxigénio, o que nos estimula a
tentar a RCP em todos os casos, principalmente em afogados grau 06 (seis) com um tempo de
submersao inferior a 1 hora.

Fatores que juntos ou isolados podem explicar os casos de sucesso na
reanimagao cardiopulmonar de vitimas submersas por tempo maior do que cinco minutos sao:

Reducio das necessidades metabdlica devido a hipotermia nos acidente em
agua fria; a continuacio da troca gasosa de O, e CO, apesar da presenca de liquido no
alvéolo até ocorrer a interrupcio da atividade cardiaca; em criancas, se houver o reflexo de
mergulho (reflexo que reduz o consumo de oxigénio em mamiferos que entram dentro d’
dgua reduzindo o metabolismo a niveis basais), havera uma reserva maior de oxigénio para

se consumir, portanto, maior possibilidade de sobrevivéncia.
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Assim sendo s6 deixaremos de executar Reanimac¢do Cardio Pulmonar em
vitimas de afogamento de grau 06(seis) que se encontrem com sinais de 6bito evidente conforme
os apresentados no POP RES 01 07 e, da mesma forma, uma vez comecadas, so
interromperemos as manobras nas situagdes previstas no POP RES 06 13.Existem casos

descritos de sucesso na reanimagdo de afogados ap6s 2 horas de manobras.

16.15. ABORDAGEM, IMOBILIZACAO E REMOCAO DE VITIMAS
DE TRAUMA EM AGUA RASA.
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Dor toracica subita — acidentes vascular encefalico e crise
hipertensiva
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CAPITULO 17 - EMERGENCIAS MEDICAS 1

17.1. URGENCIA MEDICA

17.1.1. Doenga pode ser entendida como um desequilibrio das func¢des que
mantém a vida de um organismo, cujas manifestagdes apresentam-se como sinais e sintomas.

Entendem-se como sintomas as queixas da vitima.

Sinais sdo evidéncias que podem ser detectados por meio da observagao,
audicdo ou palpacgao.

O diagnéstico das doencas ¢ uma etapa do ato médico. Entretanto, situagdes de
emergéncias devem ser identificadas por socorristas treinados, obedecendo-se protocolos de
trabalho especificos. Nao se deve confundir a identificagdo da urgéncia médica com o
diagnostico de doengas que ndo pertencem a tal condig@o.

Reconhecer a emergéncia médica ¢ fundamental, pois pode reduzir a
morbidade ¢ a mortalidade decorrentes da emergéncia. Um grande estudo que vem sendo
realizado no sentido de avaliar o impacto do atendimento pré-hospitalar (OPALS) ja mostra que
as equipes que atuam no primeiro atendimento diminuem o niimero de mortes nas emergéncias
cardiovasculares e trauma.

Os casos que ndo se apresentam como emergéncia podem ser classificados em
outro nivel de urgéncia médica. Isto ¢, a urgéncia médica abrange um nimero de doengas que
necessitam de atencdo médica prioritaria e precoce. A emergéncia médica ¢ a condi¢cdo onde o
grau de urgéncia ¢ maximo, o que implica na aten¢ao médica imediata.

Portanto, em casos de emergéncia médica, o socorrista deve providenciar
imediatamente os procedimentos protocolados até o atendimento médico imediato. Quando a
condi¢do nao esta classificada como emergéncia, hé a possibilidade de revelar-se como urgéncia
médica. Nestes casos, deve ser avaliada pelo médico regulador, que determinara a conduta a ser
seguida. O médico regulador pode também identificar os casos onde ndao ha urgéncia médica,

informando a orientagdo a ser seguida.

17.1.2. URGENCIA CLINICA

17.1.2.1. Sao as condigdes de desequilibrio do organismo que ndo envolvem a
violéncia como causas que as originaram, cujos sinais e sintomas identificam a necessidade de
aten¢do médica precoce.

O desequilibrio ocorre por intermédio das infec¢des causadas por outros

organismos (virus, bactérias, vermes, protozoarios, insetos, etc.). Também ocorre por meio da
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perda ou alteracdo da fungdo dos 6rgdos e dos sistemas, decorrente de distirbios hereditarios
(herdados dos pais), alteracdes ambientais (por exemplo, o cancer de pele), intoxicagdes, etc.
17.1.2.1.1. Conceitualmente, as principais causas dos desequilibrios sao:
17.1.2.1.1.1. Hipoxia: falta de oxigenagao aos tecidos;
17.1.2.1.1.2. Agentes fisicos: traumas mecanicos, agentes ambientais;
17.1.2.1.1.3. Agentes quimicos e drogas;
17.1.2.1.1.4. Agentes infecciosos;
17.1.2.1.1.5. Reagdes imunologicas;
17.1.2.1.1.6. Disturbios genéticos; e
17.1.2.1.1.7. Nutricionais.

17.1.2.1.2. Ao avaliar a cena e o ambiente, ¢ importante lembrar que em certos
casos, a urgéncia clinica pode estar acompanhada do trauma e vice-versa.

Sao exemplos:

A ocorréncia de um acidente vascular encefalico faz o paciente perder a
consciéncia e sofrer uma queda da propria altura, que resulta numa lesdo raquimedular; e

Uma vitima de acidente automobilistico que precipita um infarto agudo do
miocérdio.

17.1.2.2. EMERGENCIAS CARDIOVASCULARES

17.1.2.2.1. As emergéncias cardiovasculares sdo a principal causa de morte em
todo o mundo. Reconhecé-las rapidamente, bem como instituir as primeiras condutas, sao
essenciais ao profissional da equipe de atendimento pré hospitalar (APH).

17.1.2.2.1.1. As emergéncias cardiovasculares podem ser divididas em:

17.1.2.2.1.1.1. Infarto agudo do miocérdio;

17.1.2.2.1.1.2. Angina de peito (Angina Pectoris);

17.1.2.2.1.1.3. Insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC);

17.1.2.2.1.1.4. Crise e emergéncia hipertensiva;

17.1.2.2.1.1.5. Acidente vascular encefalico (AVE);

17.1.2.2.1.1.6. Ataque isquémico transitorio.

17.1.2.2.1.2. INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO
17.1.2.2.1.2.1. E a morte do musculo cardiaco decorrente da privagio de

oxigénio fornecido por meio do sangue proveniente das artérias coronarias.
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Musculo cardiaco mais vasos

17.1.2.2.1.2.2. Fisiopatologia

17.1.2.2.1.2.2.1. O infarto agudo do miocardio ocorre pela obstru¢do aguda das
artérias corondrias, responsaveis pelo suprimento de sangue ao coragao.

A obstrugdo ocorre apds a fissura de uma placa de ateroma (colesterol)
existente na coronaria “doente”.

Devido a presenga da fissura ha a formacdo de trombo (coagulo), responsavel

pela obstrucdo do vaso. A persisténcia da obstrucdo acarreta na morte do miocardio (musculo

cardiaco).

TROMBO

17.1.2.2.1.2.3. Sinais e sintomas do infarto agudo do miocardio (IAM)
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Dor precordial, do tipo queimagdo, em peso (opressdo), ardéncia podendo
irradiar para os membros superiores ou areas vizinhas. A dor pode ndo ser precordial, podendo
localizar-se na regido epigastrica, submentoniana (debaixo do queixo), no pescogo, nos ombros,

cotovelos, punho (como se fosse uma pulseira).
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A area dolorosa ou da ardéncia estd associada a episddios emocionais ou com
esforgos. A area dolorosa normalmente atinge mais que 8 cm®. Acompanha a dor a palidez, a
sudorese fria (transpiragdo), pele pegajosa, ansiedade, sensacdo de morte iminente ¢ a postura
dolorosa, normalmente refletindo a imobilidade postural.

Nao existe um sinal indicativo para o diagnostico de IAM. Um paciente pode
apresentar IAM sem queixa de dor. Nestes casos, ¢ importante perguntar se 0 mesmo ja
apresentou dor nos dias anteriores. Muito provavelmente, a resposta sera positiva. Estas vitimas
podem apresentar desritmias cardiacas ou, em condigdes criticas, um choque cardiogénico.
Dificilmente serdo reconhecidos em ambiente pré-hospitalar.

E importante ressaltar que durante a avaliagio médica, alguns pacientes com
IAM podem apresentar um eletrocardiograma normal.

Portanto, a melhor maneira de reconhecer o IAM ¢ saber ouvir o paciente. A
historia da queixa principal, os antecedentes, o reconhecimento dos fatores de riscos para
doencas cardiovasculares e a identificagdo de alguns sinais inespecificos, mas sugestivos no

exame fisico revelam o diagnodstico na quase totalidade dos casos.

T
)
i L z
SR

K gy )

;3

17.1.2.2.1.2.4. Fatores para doenc¢as cardiovasculares associados com a
queixa do paciente:

17.1.2.2.1.2.4.1. Tabagismo (fumo);

17.1.2.2.1.2.4.2. Sedentarismo (falta de exercicios fisicos regulares);

17.1.2.2.1.2.4.3. Dislipidemias (dieta irregular com excesso de gorduras);

17.1.2.2.1.2.4.4. “Stress” (Estresse);

17.1.2.2.1.2.4.5. Antecedentes familiares; e

17.1.2.2.1.2.4.6. Doengas associadas (hipertensao arterial, diabetes mellitus).
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17.1.2.2.1.3. ANGINA PECTORIS
17.1.2.2.1.3.1. Dor precordial (no peito), de curta duracao, usualmente menor

do que 15 minutos, que se apresenta quando o coragao ndo recebe uma quantidade suficiente de

oxigénio. E agravada ou produzida pelo exercicio ou por episodios emocionais e ¢ aliviada pelo
repouso ou por meio de medicamentos vasodilatadores.

A angina pode ser classificada em estavel ou instavel. A angina estavel esta
associada ao exercicio fisico que origina a dor. A vitima normalmente sabe quando apresentara a
dor. A angina instavel ndo ¢ um episodio previsivel como a estavel, pois ocorre abruptamente

com a fissura da placa de ateroma, como ja foi comentado na fisiopatologia do [AM.

17.1.2.2.1.4. CRISE E EMERGENCIA HIPERTENSIVA

17.1.2.2.1.4.1. A hipertensdo arterial sistémica pode ser caracterizada pela
elevacao subita da pressdo arterial a niveis superiores ao considerado normal (140x90 mmHg nos
pacientes examinados ou 130x80 mmHg em pacientes diabéticos e renais cronicos).

A hipertensdo arterial pode aumentar o risco de ocorrer emergéncias
cardiovasculares. Muitas vezes assintomatica, representa ainda um risco para a ocorréncia do
infarto agudo do miocardio, acidente vascular encefalico, insuficiéncia cardiaca congestiva e
lesdo renal, ataque isquémico transitério, Em outras ocasides, o paciente hipertenso apresenta
sinais e sintomas. Quando sintomdtico, o paciente apresenta uma crise hipertensiva. Em
situagdes de risco de morte muito aumentado, o paciente pode apresentar uma emergéncia
hipertensiva,

Em pacientes com idade entre 40 a 70 anos, cada aumento de 20 mmHg na
pressdo sistolica e 10 mmHg na pressdo diastoélica pode dobrar o risco de doengas
cardiovasculares.

A hipertensao pode ser um sinal de outra doenga: um paciente pode ter um
tumor em glandulas supra-renais e devido a producdo de noradrenalina aumentada, a hipertensao
ser a manifestacao clinica.

Nao ¢ possivel reduzir o risco de doengas cardiovasculares se a hipertensao nao
for controlada. Portanto, deve-se realizar uma terapia efetiva na manutengao da pressao arterial

em niveis aceitos.

17.1.2.2.1.4.1.2. Sinais e Sintomas

Os sinais e sintomas variam de acordo com o nivel de urgéncia:

COLETANEA DE MANUAIS TECNICOS DE BOMBEIROS



MTBRSG RESGATE E EMERGENCIAS MEICAS 45

Assintomatico: descobre-se que o paciente ¢ hipertenso apds 02 (duas)
afericdes da pressdo arterial, no minimo, no momento da avaliacao.

Se a pressao arterial sistdlica estiver entre 120 e 139 mmHg e a diastélica, entre
80 a 89 mmHg, deve-se entender que o paciente encontra-se num estado pré-hipertenso.

Orientacdées que podem ser comunicadas a vitima como forma de

prevencao de hipertensao:

Modificacdes no estilo de vida para controle da pressao arterial

REDUCAO DA PA SISTOLICA
MODIFICACAO RECOMENDACAO (mmHg)

05 a 20 mmHg para cada 10 Kg de

Redugdo do peso Manter o peso ideal perda de peso

Consumo rico em frutas, vegetais e pobre em

Dieta DASH (dieta | gordura saturada e total 08 a 14 mmHg

sugerida para o controle

da hipertensao arterial)

Reduzir a ingestdo de sodio para 100 mEq/L
Dieta hiponatrémica (redugao | (2,4 g de cloreto de sodio (sal)) 02 a 08 mmHg

do sddio)

Exercicio aerdbico regular como caminhada

Atividade fisica diaria com 30 minutos 04 a 09 mmHg
Reduzir a ingestdo de etanol para 2 drinques
Ingestdo moderada de bebida | diarios (30 ml) 02 a 04 mmHg
alcodlica
17.1.2.2.1.5. CRISE HIPERTENSIVA
17.1.2.2.1.5.1. O paciente apresenta hipertensdao (PA> 140 x 90 mmHg ) com
sinais e sintomas.
17.1.2.2.1.5.1.1. Cefaléia;
17.1.2.2.1.5.1.2. Dor em outras regides (térax, abdome, membros);
17.1.2.2.1.5.1.3. Nauseas;

17.1.2.2.1.5.1.4. Escotomas (disturbios visuais — pontos brilhantes coloridos);
17.1.2.2.1.5.1.5. Hemorragia nasal (epistaxe);
17.1.2.2.1.5.1.6. Taquicardia; e

17.1.2.2.1.5.1.7. Parestesia (formigamento) em algum segmento do corpo.
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17.1.2.2.1.6. EMERGENCIA HIPERTENSIVA
17.1.2.2.1.6.1. Sinais e sintomas ja descritos com nivel pressorico sistdlico

superior ou igual a 180 mmHg e diastélico superior ou igual a 110 mmHg.

17.1.2.2.1.7. INSUFICIENCIA CARDIACA

17.1.2.2.1.7.1. Fisiopatologia:

O coragdao ¢ um musculo formado por duas metades, a direita e a esquerda,
quando uma dessas cavidades falha como bomba, ndo sendo capaz de enviar adiante todo o
sangue que recebe, falamos que hé insuficiéncia cardiaca.

A insuficiéncia cardiaca (IC) ndo é uma doenca do coragdo por si s6. E uma
incapacidade do coragdo efetuar as suas fung¢des de forma adequada como conseqiiéncia de

outras enfermidades, do proprio coracdo ou de outros 6rgaos.

17.1.2.2.1.7.3. Tipos de insuficiéncia cardiaca:

17.1.2.2.1.7.3.1. Existem a insuficiéncia cardiaca aguda (ICA) e a insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC). A insuficiéncia cardiaca aguda ¢ um acontecimento subito e
catastrofico e que ocorre devido a qualquer situagdo que torne o coracdo incapaz de uma agao
eficaz.

17.1.2.2.1.7.3.2. Geralmente a ICA ¢ conseqliente a um infarto do miocéardio,
ou a uma arritmia severa do coragao.

17.1.2.2.1.7.3.3. Existem ainda as provocadas por doengas ndo cardiacas.

17.1.2.2.1.7.3.4. Exemplo delas sdo a hemorragia severa, o traumatismo
encefalico grave e o choque elétrico de alta voltagem.

17.1.2.2.1.7.3.5. A ICA ¢ uma situacdo grave, exige tratamento médico
emergencial, e mesmo assim €, muitas vezes, fatal.

17.1.2.2.1.7.3.6. A insuficiéncia cardiaca congestiva pode aparecer de modo
agudo, mas geralmente se desenvolve gradualmente, as vezes durante anos. Sendo uma condigao
cronica, gera a possibilidade de adaptagdes do coragdo o que pode permitir uma vida prolongada,
as vezes com alguma limitacao aos seus portadores, se tratada corretamente.

17.1.2.2.1.7.4. Principais causas de insuficiéncia cardiaca:

17.1.2.2.1.7.4.1. Doengas que podem alterar a contractilidade do coragao. A

causa mais freqiiente ¢ a doenca ateroesclerdtica do coragdo.
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17.1.2.2.1.7.4.2. Doengas que exigem um esforco maior do musculo cardiaco.
E o que ocorre na hipertensio arterial ou na estenose (estreitamento) da valvula adrtica que, com
o tempo, podem levar a ICC do ventriculo esquerdo. Doencas pulmonares, como o enfisema
pode aumentar a resisténcia para a parte direita do coracdo e eventualmente levar a ICC do
ventriculo direito.

17.1.2.2.1.7.4.3. Doengas que podem fazer com que uma quantidade maior de
sangue retorne ao cora¢ao, como o hipertireoidismo, a anemia severa e as doengas congénitas do
coracdo. A insuficiéncia de valvulas (quando ndo fecham bem) pode fazer com que uma
quantidade de sangue maior reflua para dentro das cavidades e o coracdo poderd descompensar
por ser incapaz de bombear o excesso de oferta.

17.1.2.2.1.7.4.4. As manifestagoes de ICC variam conforme a natureza do
estresse ao qual o coracdo ¢ submetido, da sua resposta, bem como de qual dos ventriculos esta
mais envolvido. O ventriculo esquerdo costuma falhar antes do direito, mas as vezes os dois
estdo insuficientes simultaneamente.

17.1.2.2.1.7.5. Sinais e sintomas:

Falhando o ventriculo esquerdo, o territorio que congestiona ¢ o pulmonar.
Isso explica a falta de ar, que de inicio surge aos grandes esforcos, depois aos médios,
terminando pela falta de ar mesmo em repouso. Com a piora surge a ortopnéia, a falta de ar
quando deitado. A pessoa pode acordar durante a noite devido a falta de ar o que a obriga a
sentar para obter algum alivio. E a dispnéia paroxistica noturna. Isso pode evoluir ainda para um
quadro ainda mais grave de descompensacao esquerda denominado de edema agudo de pulmao,
grave, € que termina em morte se ndo tratado de urgéncia.

Falhando o ventriculo direito surge o edema, ou o inchago, principalmente das
pernas e do figado, além de outros 6rgaos, tudo provocado pelo acimulo de liquidos nesses

orgaos.

COLETANEA DE MANUAIS TECNICOS DE BOMBEIROS



MTBRSG RESGATE E EMERGENCIAS MEICAS 48

17.1.3. TRATAMENTO PRE-HOSPITALAR PARA IAM, ANGINA
PECTORIS E CRISE HIPERTENSIVA E INSUFICIENCIA CARDIACA

17.1.3.1. Realizar a analise primaria e secundaria e tratar os problemas em
ordem de prioridade;

17.1.3.2. Verificar se a situacdo se enquadra no POP 02-04 — Acionamento de
USA ou POP 02-10 — transporte imediato;

17.1.3.3. Manter a vitima em repouso absoluto na posi¢ao mais confortavel (em
geral sentado ou semi-sentado);

17.1.3.4. Afrouxar as vestes;

17.1.3.5. Prestar apoio psicdlogo e emocional;

17.1.3.6. Manter oxigenioterapia com cateter de oxigénio em baixo fluxo (03
Ipm) ou de acordo com a orientagdo médica a distancia; e

17.1.3.7. Transportar ao hospital, monitorando freqiientemente os sinais vitais,

o nivel de consciéncia e perfusdao de extremidades.

17.2. ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO (AVE)

17.2.1. Qualquer 6rgio do encéfalo (cérebro, cerebelo e tronco cerebral) pode
ser atingido por um acidente vascular e sofrer as conseqiiéncias de uma isquemia ou reducao do
fluxo sanguineo. O mais afetado € o cérebro, por isso, ser mais comum a expressao ‘“acidente

vascular cerebral”.

17.2.2. DEFINICAO DE AVC

Dano no tecido cerebral produzido por falha na irrigacao sangiiinea em razao
de obstrucdo ou rompimento de artéria cerebral. O efeito compressivo, ou seja, de aumento da
pressdo intracraniana também manifestam sinais e sintomas e podem causar situacdes de risco de

morte.

17.2.3. FISIOPATOLOGIA

17.2.3.1. OBSTRUCAO CIRCULATORIA

Como explicado na fisiopatologia do IAM, umas placas de ateroma pode se
instalar numa artéria, como a carétida interna, ao longo do tempo. Ocorrendo a fissura da placa,
a coagulacdo ¢ ativada e um trombo ¢ formado no local. O desprendimento de uma parte do
trombo, denominada émbolo, ¢ deslocado ao longo da circulagdo e pode impactar-se num vaso

que participa da irrigacdo encefalica. A obstrugdo acarreta infarto ou necrose cerebral.
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Dependendo do local atingido, havera diferentes sinais e sintomas.
O trombo pode ser formado em outras situagdes, tais como a fibrilagao atrial,

situada no coracao.

Trombo: Coagulo formado no interior do proprio vaso sangiiineo (artéria e

arteriola) obstruindo-o.

Embolo: Fragmento de substancia presente na corrente sangiiinea, como um
coagulo sangiiineo, ar, gorduras, corpos estranhos (agulha, fragmentos de projétil) que ¢

transportado pelo sangue até obstruir um vaso sangiliineo de menor didmetro.

17.2.3.2. HEMORRAGIA CEREBRAL
17.2.3.2.1. Uma artéria rompe-se deixando uma area do cérebro sem nutrigao.
O sangue que sai do vaso aumenta a pressao intracraniana pressionando o cérebro e interferindo

em suas fungdes. Exemplo: rompimento de aneurisma (dilatagdo da parede) de artéria cerebral.

17.2.4. SINAIS E SINTOMAS

17.2.4.1. Escala pré-hospitalar de Cincinnatti

A escala de Cincinnati permite o reconhecimento do AVE com rapidez,
mantendo a especificidade e a sensibilidade.

Sado avaliadas trés condigdes: simetria facial, verificagdo da perda da forga
muscular ao se estender os membros superiores, € alteracao da fala (disfasia).

17.2.4.2. Os sinais e sintomas dependem da area atingida. Os mais

freqiientes sdo:

17.2.4.2.1. Dor de cabega (cefaléia);
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17.2.4.2.2. Inconsciéncia;

17.2.4.2.3. Confusao mental;

17.2.4.2.4. Parestesia (formigamento), paresia (diminuicao da for¢ca muscular),
paralisia muscular, usualmente das extremidades e da face;

17.2.4.2.5. Dificuldade para falar (disartria);

17.2.4.2.6. Dificuldade respiratoria (dispnéia);

17.2.4.2.7. Alteracdes visuais (escotomas, amaurose, diplopia);

17.2.4.2.8. Convulsoes;

17.2.4.2.9. Pupilas desiguais (anisocoria); e

17.2.4.2.10. Perda do controle urinario ou intestinal.

17.2.5. TRATAMENTO PRE-HOSPITALAR

17.2.5.1. Realizar a andlise primaria e secundaria e tratar os problemas em
ordem de prioridade;

17.2.5.2. Verificar se a situagdo se enquadra no POP 02-04 — Acionamento de
USA ou POP 02-10 — transporte imediato;

17.2.5.3. Manter a vitima em repouso, na posicao de recuperacio;

17.2.5.4. Proteger as extremidades paralisadas;

17.2.5.5. Dar suporte emocional. Evitar conversacdo inapropriada frente a
vitima inconsciente;

17.2.5.6. Transportar a vitima para o hospital monitorando os sinais vitais.

17.3. Ataque isquémico transitério (AIT)
17.3.1. Definicao

O ataque isquémico transitorio sdo déficits focais cerebrais ou visuais que

desaparecem num prazo inferior a 24 horas.
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Os déficits focais cerebrais podem lembrar as evidéncias clinicas do AVE,
entretanto desaparecem completamente.

17.3.2. Fisiopatologia

O émbolo formado a partir de um trombo situado a artéria cardtida, ou em
territorio vertebrobasilar sdo deslocados por meio da circulagdo e sofrem o impacto em artérias
de menor calibre, ocasionando a obstrugdo a passagem de sangue no cérebro ou cerebelo. O
€émbolo impactado se desfaz e permite o retorno da circulagdo local.

17.3.3. Sinais e sintomas

Déficits motores semelhantes ao AVE, dificuldade para falar (disartria), visdo

borrada com ou sem presenca de sombra, vertigem, nausea, visao dupla (diplopia).
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CAPITULO 18 — EMERGENCIAS MEDICAS II: EMERGENCIAS
MEDICAS RESPIRATORIAS (EMR)

18.1. DEFINICAO
Emergéncias médicas respiratorias sdo aquelas que se referem as anomalias do

sistema respiratdrio cuja manifestagdo principal € a dispnéia.

18.2. DISPNEIA

18.2.1. E a respiragdo “dificil”, ou seja, ¢ a dificuldade em manter a ventilagio
adequada. Podem ser superficiais ou profundas, rdpidas ou lentas, podem acompanhar o esforgo
visivel da musculatura intercostal, bem como batimentos da asa do nariz (criangas). A sensagao
de angustia e a falta de ar podem causar cianose (coloragdao azulada na pele e mucosas) devido a

falta de oxigenacdo adequada dos tecidos.

18.3. ENFERMIDADES QUE MAIS FREQUENTEMENTE CAUSAM AS
EMERGENCIAS MEDICAS RESPIRATORIAS:

18.3.1. Asma bronquica

18.3.1.1. Doenga caracterizada por aumento da sensibilidade da traquéia e dos
bronquios a diversos estimulos e pela constrigdo difusa das vias aéreas, cuja gravidade varia
espontaneamente ou sob o efeito do tratamento; manifesta-se como dispnéia episddica, tosse e
espirros, expira¢ao prolongada e uso de musculos acessorios da respiragao.

A asma pode comegar em qualquer idade; cerca de metade dos casos
desenvolve-se na infancia e outro ter¢o antes dos 40 anos.

A crise asmatica raramente ¢ fatal.

18.3.2. DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC)

E uma variedade de problemas pulmonares relacionados a doengas das vias
respiratorias ou da troca de gases. Sdo classificadas como DPOC as seguintes patologias abaixo:

18.3.2.1. ENFISEMA PULMONAR

Perda da elasticidade dos alvéolos, aumento da secre¢do mucosa obstruindo as
pequenas passagens de ar, destruicao dos tecidos com perda da capacidade funcional provocada
em geral por tabagismo cronico.

18.3.2.2. BRONQUITE CRONICA

Infeccdo dos bronquios acarretando dificuldade crescente de ventilagao

pulmonar.
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18.3.2.3. INALACAO DE FUMACA

A fumaga e os gases muito quentes (incéndio) podem desencadear sintomas
respiratorios agudos ou até uma parada respiratdria. A vitima apresenta tosse e dispnéia, irritagao
e inflamacgdo das vias aéreas, olhos e nariz. Outras causas comuns sdo a inalacdo de gases
irritantes ou corrosivos como o cloro, diversos acidos € o amoniaco. A combustio de muitos
produtos quimicos, como os plésticos, por exemplo, exalam gases de alta toxidade para o
homem.

18.3.4. TRATAMENTO PRE-HOSPITALAR PARA EMR

18.3.4.1. Se o ambiente onde a vitima se encontra for inseguro, removeé-la
imediatamente do local;

18.3.4.2. Realizar a analise primaria e secundaria e tratar os problemas em
ordem de prioridade;

18.3.4.3. Assegurar-se que o problema nao ¢ uma OVACE;

18.3.4.4. Verificar se a situagcdo se enquadra no POP 02-04 — Acionamento de
USA ou POP 02-10 — Transporte imediato;

18.3.4.5. Se ndo ha suspeita de trauma posicionar a vitima sentada, semi-
sentada ou na posi¢cao em que sentir maior conforto;

18.3.4.6. Transportar para um hospital com monitoramento dos sinais vitais.

18.3.5. HIPERVENTILACAO
Desequilibrio organico das concentragdes dos gases sanguineos (CO2 e 02)

devido a respiragdes rapidas e profundas.

18.3.5.1. CAUSAS MAIS COMUNS
18.3.5.1.1. Alteracdes metabolicas: diabetes;

18.3.5.1.2. Fendmenos emocionais: ansiedade, anguistia e excitacdo mental.

18.3.5.2. TRATAMENTO PRE-HOSPITALAR DA HIPERVENTILACAO

18.3.5.2.1. Nestas situacdes, relativamente freqiientes em emergéncias, o
socorrista devera:

18.3.5.2.1.1. Posicionar a vitima sentada ou semi-sentada e tranqiiiliza-la;

18.3.5.2.1.2. Fazer a vitima respirar dentro de um saco de papel, durante alguns

minutos a fim de equilibrar a quantidade de gés carbonico no sangue.
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CAPITULO 19 - EMERGENCIAS MEDICAS III

19.1. CONVULSOES

Contragdes violentas, incoordenadas e involuntérias de parte ou da totalidade
dos musculos, provocadas por diversas doengas neuroldgicas e ndo neurologicas.

Sao expressdes de doencgas organicas e nao de doenca mental.

19.1.1. Causas de Convulsoes

19.1.1.1. Febre alta em criangas (convulsdes febris);

19.1.1.2. Traumatismo cranio cefalico;

19.1.1.3. Doencas infecciosas, inflamatorias ou tumores cerebrais;

19.1.1.4. Acidente vascular cerebral;

19.1.1.5. Intoxicagoes;

19.1.1.6. Epilepsia.

19.2. EPILEPSIA

Doenga neuroldgica convulsiva cronica. Manifesta-se por perda subita da
consciéncia, geralmente acompanhada de convulsdes tonicoclonica.

19.2.1. Composta por quatro fases distintas

19.2.1.1. Aura: Sensagdo premonitoria ou de adverténcia experimentada no
inicio de uma crise.

19.2.12. Fase toénica: Extensdo da musculatura corporal (rigidez, dentes
cerrados);

19.2.1.3. Fase clonica: Espasmos sucessivos, saliva¢do, perda ou nao do
controle esfincteriano anal ou urinério.

19.2.1.4. Fase pods-convulsiva: a vitima pode apresentar sonoléncia, confusdo
mental, cefaléia e perda da memodria momentanea.

19.2.2. A epilepsia ¢ uma enfermidade organica que pode apresentar-se de
diversas formas. Neste curso iremos enfocar especificamente dois tipos mais comuns de
epilepsia:

19.2.2.1. Grande Mal

Caracterizada por perda da consciéncia seguida por convulsdo tonicaclonica

generalizada.
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19.2.2.1. Pequeno Mal

Caracterizada por breves lapsos da consciéncia sem atividade motora tonico -
clonica.

Um episodio convulsivo epiléptico pode repetir-se muitas vezes € nao ¢
contagiosa.

19.3. SINAIS E SINTOMAS DE UMA CRISE CONVULSIVA

19.3.1. Perda da consciéncia. A vitima podera cair e sofrer um trauma;

19.3.2. Rigidez do corpo, especialmente do pescoco e extremidades. Outras
vezes, desenvolvem um quadro de leves tremores ou sacudidas de diversas amplitudes
denominadas convulsoes tonicos-clonicas;

19.3.3. Pode ocorrer cianose ou até parada respiratoria. Em algumas ocasioes,
ha perda do controle dos esfincteres urindrio e anal,

19.3.4. Depois das convulsdes a vitima recupera o seu estado de consciéncia

lentamente. Pode ficar confuso por um certo tempo e ter amnésia do episodio.

19.3.5. TRATAMENTO PRE-HOSPITALAR
19.3.5.1. Conduta durante a crise convulsiva
19.3.5.2. Proteger a vitima de qualquer perigo, afastando objetos ao seu redor;

19.3.5.3. Proteger a cabega da vitima;

19.3.5.4. Posicionar imediatamente a vitima em decubito lateral, evitando que

aspire secregoes, permitindo a queda da base da lingua e a liberagdo das VAS;
19.3.5.5. Ministrar oxigénio por intermédio de mascara facial;

19.3.5.6. Afrouxar suas vestes.

19.4. CONDUTA NA FASE POS-CONVULSIVA

19.4.1. Efetuar avaliagdo detalhada da vitima para detectar e tratar problemas
existentes em ordem de prioridade;

19.4.2. Tratar eventuais ferimentos, conforme POP especificos;

19.4.3. Prevenir hipotermia,;

19.4.4. Manter a vitima na posicdo de recuperagdo (fig. 16-1) nos casos
clinicos e em DDH imobilizada na prancha longa nos casos de trauma; e

19.4.5. Transportar a vitima, mantendo-a sob observacdo constante dos sinais

vitais e nivel de consciéncia.
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19.4.6. IMPORTANTE

19.4.6.1. Se a crise durar mais que 5 minutos, transportar mantendo os
cuidados anteriores.

19.4.6.2. Se a crise persistir durante o transporte e houver diminuicao da
freqiiéncia respiratdria (menor que oito m.r.m. na vitima com idade acima de 8 anos € menor
que 12 m.r.m. na vitima entre 28 dias e 8 anos) ou parada respiratdria, iniciar ventilacao artificial
com ressuscitador manual.

19.4.6.3. Nao realizar manobras intempestivas durante a crise como forcar a

abertura da boca ou tentar introduzir objetos na boca (ex. canula orofaringea).

19.5. CONVULSAO FEBRIL

Pode ocorrer em algumas criangas menores de 6 anos, desencadeadas durante
hiportermias (febre alta). E rara entre 2 a 6 meses de idade. Ndo ocorre abaixo dos 2 meses de
idade, visto que nessa etapa de vida ¢ mais comum a ocorréncia de hipotermia. E importante

lembrar que podera repetir-se (antecedentes). Sempre requer atengao médica.

19.5.1. TRATAMENTO PRE - HOSPITALAR

19.5.1.1. Adotar os cuidados gerais para qualquer tipo de crise convulsiva;

19.5.1.2. Baixar a temperatura com aplicagdo de compressas frias nos locais
onde passam as principais artérias, tais como: pescogo, axilas, virilha e sob os joelhos; e

19.5.1.3. Encaminhar para o hospital.

19.6. ABDOME AGUDO
Dor intensa e rigidez da parede do abdome, causados por doencas ou lesao de

alguns dos 6rgdos contidos na regido abdominal ou, ainda, por obstruc¢ao intestinal.
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19.6.1. PRINCIPAIS CAUSAS

19.6.1.1. As causas sao multiplas. Relacionamos as que aparecem com maior
freqiiéncias e requerem atengdao médica imediata:

19.6.1.1.1. Apendicite aguda;

19.6.1.1.2. Ulceras perfuradas;

19.6.1.1.3. Enfermidades agudas da vesicula biliar;

19.6.1.1.4. Obstrucao intestinal;

19.6.1.1.5. Gravidez ectopica (extra-uterina); e

19.6.1.1.6. Outros problemas gineco-obstétricos.

19.6.2. SINAIS E SINTOMAS GERAIS

19.6.2.1. Dor abdominal;

19.6.2.2. Posigao fetal;

19.6.2.3. Rigidez abdominal (abdome em tdbua) e dor a palpacao;

19.6.2.4. Distensdo, protuberancias, massas visiveis ou palpaveis e sinais de

trauma (escoriagoes, feridas, hematomas);

19.6.2.5. Sangramento retal; hematiria (sangramento na urina), sangramento

pela vagina sem relacdo com a menstruagao;
19.6.2.6. Nauseas e vOmitos;
19.6.2.7. Dor nos ombros (dor referida — por irradiago);
19.6.2.8. Tremor, angustia, mal-estar generalizado, palidez, sudorese;
19.6.2.9. Respiracgdo rapida e superficial;
19.6.2.10. Pulso rapido; e

19.6.2.11. Sinais de estado de choque hemorragico.

19.6.3. TRATAMENTO PRE-HOSPITALAR

19.6.3.1. Realizar a andlise primaria e secundaria;

19.6.3.2. Estar preparado para o vomito;

19.6.3.3. Manter a vitima em repouso na posi¢do em que melhor se adapte. Nao
forca-la a mudar de posicao; e

19.6.3.4. Guardar o vomito para posterior analise (tomar precaucdes para nao

se contaminar).
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O diabetes mellitus ¢ uma doenga sistémica causada pelo excesso de glicose na
circulagdo sangiiinea (hiperglicemia). A falta de tratamento ou o tratamento inadequado pode
resultar em complicagdes agudas ou cronicas. O tratamento adequado pode retardar o

aparecimento das complicagdes.

19.7.2. FISIOPATOLOGIA

19.7.2.1. O excesso de glicose na circulagdo sangiiinea (hiperglicemia) leva ao
fendmeno denominado glicosilagdo. A glicose circulante em excesso acaba impregnando os
tecidos dos sistemas circulatorio, nervoso, entre outros, causando alteragdes funcionais em cada
sistema. Desta forma, originam-se as complicagdes cronicas no paciente diabético:

19.7.2.1.1. Sistema circulatorio: as lesdes vasculares atingem principalmente
os orgdos alvos (coracdo, rins, olhos) e aumentam as chances de IAM, insuficiéncia renal,
cegueira, AVE.

19.7.2.1.2. Sistema nervoso: as lesdes neurologicas causam neuropatias com
alteragdo da sensibilidade em extremidades (parestesia em aspecto de bota e luva) e aumentam a
chance de ferimentos complexos (pé diabético).

O excesso de glicose na circulagdo coexiste paradoxalmente com a caréncia
deste elemento no interior da célula. Isto ocorre por causa da falta de insulina, que ¢ um
hormonio produzido no pancreas. Sem insulina suficiente, a glicose ndo pode ser transportada
para o interior da célula. Em alguns pacientes, o mecanismo que origina o problema nao ¢ a falta
de insulina, mas ¢ a resisténcia da propria célula contra este horménio, impedindo o transporte
intracelular de glicose.

A caréncia intracelular de glicose desencadeia a utilizagao de outras fontes de
energia, como as gorduras e proteinas. Alguns produtos resultantes da queima incompleta de
gorduras ¢ o acido hidroxi-butirico e o aceto-acetato. A acetona produz o halito cetdtico, que
pode confundir o socorrista inexperiente com um quadro de etilismo (alcoolismo).

A produgdo de acido e a desidratagdo levam a respiragdo rapida (dispnéia) e a
alteragdo do nivel de consciéncia.

Nos estados hiperosmolares, o paciente diabético desidratado ndo consegue
compensar com dilui¢ao a quantidade de glicose na circulagdo, dificultando a excre¢ao por meio
dos rins, e acaba entrando num ciclo vicioso. O acumulo surpreendente de glicose acaba

acarretando no coma hiperosmolar.
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19.7.3. SINAIS E SINTOMAS DO COMA HIPEROSMOLAR

19.7.3.1. Halito cetotico, que pode confundir com o halito etilico (cetoacidose
diabética);

19.7.3.2. Dispnéia: respiragao rapida (taquicardia), respiracdo do tipo “Cheyne
Stokes”;

19.7.3.3. Desidratagao;

19.7.3.4. Alteragao do nivel de consciéncia podendo evoluir ao coma;

19.7.3.5. Perda urinaria consideravel (poliuria), sensa¢do de sede e fome
importantes com ingestao desequilibrada de liquidos (polidipsia) e alimentos (polifagia); e

19.7.3.6. Coma (estados hiperosmolares severos).

19.7.3.7. E importante colher informacdes sobre os antecedentes do paciente,
lembrando de perguntar sobre o diabetes, além de doengas pregressas, uso de medicamentos e

infecgdes prévias.

19.8. HIPOGLICEMIA

19.8.1. A hipoglicemia ¢ uma condi¢do onde a quantidade de glicose circulante
no sangue encontra-se abaixo de 40 mg/dl. Nesta condi¢do, o paciente pode apresentar sinais e
sintomas que podem ser verificados pelo socorrista, que passa a suspeitar de um provavel quadro

hipoglicémico.

19.8.2. SINAIS CLINICOS

19.8.2.1. Irritacdo, tremor, sudorese, taquicardia, palidez podem manifestar-se
sem hipoglicemia moderada.

19.8.2.2. O paciente evolui para um rebaixamento do nivel de consciéncia e
alteracdo da coordenacdo. Em hipoglicemias mais graves, convulsdes e coma podem surgir e

ameagar a vida do paciente.

19.8.3. CONDUTA NAS COMPLICACOES DIABETICAS
19.8.3.1. Reconhecer o quadro clinico rapidamente;

19.8.3.2. Verificar situacdes de emprego do POP de acionamento de SAV ou

transporte imediato;
19.8.3.3. Manter a permeabilidade das vias aéreas em pacientes inconscientes;

19.8.3.4. Transportar os pacientes comatosos em posi¢ao de recuperagao.
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CAPITULO 20 - PARTO

20.1. ANATOMIA DA MULHER GRAVIDA
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ANATOMIA DE GRAVIDA (CORTE LATERAL)
ACERVO DO CEIB

20.1.1. feto: ser que esta se desenvolvendo e crescendo dentro do utero;

20.1.2. utero: 6rgdo muscular dentro do qual desenvolve o feto. Durante suas
contragdes, empurra o feto para o canal de parto;

20.1.3. colo uterino: extremidade inferior do utero que se dilata permitindo que
o feto entre na vagina;

20.1.4. vagina: canal por onde o feto é conduzido para o nascimento;

20.1.5. saco amniético: estrutura sacular que se forma no interior do utero ¢
constituido por uma membrana que envolve o feto e o liquido amniotico;

20.1.6. liquido amniético: liquido presente dentro do saco amnidtico; sua
fung¢do ¢ manter a temperatura do feto e protegé-lo de impactos. Durante o parto concorre para
formar a bolsa das aguas e lubrificar o canal do parto apos a ruptura das membranas. Sua cor
normal ¢ clara (branco opalescente); quando estd ocorrendo anoxia e sofrimento fetal, este liquido

torna-se esverdeado (meconio);
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20.1.7. placenta: orgdo especial, formado durante a gravidez, constituida por
tecidos materno e fetal, permitindo a troca de nutrientes entre a mae e o feto. Normalmente
expelido ao final do trabalho de parto. Tem formato discoidal ou ovular, com 15 a 20 cm de
diametro, com aproximadamente 3 cm de espessura € 500 g de peso, na gravidez de termo; e

20.1.8. cordao umbilical: estrutura constituida por vasos sangiiineos (duas
artérias e uma veia) por intermédio da qual o feto se une a placenta, seu comprimento varia em

média 55 cm.

20.2. FASES DO TRABALHO DE PARTO

12 fase: inicia com as contracbes e termina no

momento em que o feto entra no canal de parto.

LA 0~ WL N _N_ N fa_ o _\_

22 fase: do momento em que o feto esta no canal de

parto até o nascimento.

32 fase: do nascimento até a completa expulsao da

placenta, que tem duragao de 10 a 30 minutos.

seqiiéncia do parto (corte lateral) — acervo CEIB

20.3. AVALIACAO INICIAL DA GESTANTE

A avaliacdo inicial de uma gestante ¢ idéntica a todos as vitimas. Avaliados e
corrigidos os problemas que ameagam a vida de imediato, deverd o socorrista realizar uma
entrevista com a parturiente, extraindo o maior nimero de dados possiveis, concomitantemente
com a verificacao dos sinais vitais.

20.3.1. Entrevista

20.3.1.1. Identificar-se como socorrista habilitado para prestar o socorro;

20.3.1.2. Perguntar o nome e a idade da gestante;
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20.3.1.3. Perguntar se ¢ o primeiro filho? Se for primigesto, o trabalho de parto
serd mais duradouro. O tempo de trabalho de parto sera mais curto a cada parto subseqiiente;

20.3.1.3. Realizou exame pré-natal? Onde? Quais as observagdes médicas a
respeito? Ha alguma complicagdo prevista?;

20.3.1.3. A que horas iniciaram-se as contragdes?;

20.3.1.3. Qual o intervalo entre as contragdes? (freqiiéncia);

20.3.1.3. Qual a intensidade das contracdes? (tempo de duragao);

20.3.1.3. Houve a ruptura da bolsa amniotica? (perda de liquido);

20.3.1.3. Aspecto do liquido perdido (coloragdo, consisténcia); e

20.3.1.3. Avaliar a queixa da vitima, se existente, de forte vontade de evacuar, ou

de que sente o bebé saindo pela vagina.

20.3.2. COM BASE NOS DADOS ACIMA O SOCORRISTA DECIDIRA
PELA INSPECAO FISICA VISUAL DA GESTANTE

20.3.2.1. Importante

O socorrista s6 tomard a iniciativa de inspecionar a regido genital da gestante
quando houver indicacdes claras de que o parto serda iminente ou quando houver indicios de
complicagdes do trabalho de parto previstas no protocolo de resgate, tais como: prolapso de
corddo ou de membro, hemorragias, etc.

Informara previamente a gestante sobre a necessidade do procedimento e adotara
todas as medidas necessarias para assegurar sua privacidade. Permanecerd no recinto o cmt da

guarnicao e seu auxiliar, a parturiente e um acompanhante, preferencialmente do sexo feminino.

NAO TOQUE A REGIAO GENITAL DA GESTANTE DURANTE O EXAME
FISICO.

20.4. SINAIS DE PARTO IMINENTE

20.4.1. Presenca de contracdes uterinas de forte intensidade e freqlientes: 5
contracdes no intervalo de 10 minutos com dura¢do acima de 40 minutos cada contragao;

20.4.2. Sensac¢ao intensa de evacuar; ¢

20.4.3. Visualizacao da cabeca do bebé no canal do nascimento (coroamento).

20.5. IMPORTANTE
20.5.1. Nao permita que a parturiente va ao sanitario.

20.5.2. Nao impega, retarde ou acelere o processo de nascimento.
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20.5.3. O trabalho de parto ¢ um processo lento que pode durar horas, ndo se

restringindo apenas ao nascimento.

20.6. ASSISTENCIA AO PARTO

20.6.1. Preparacio da Parturiente

O socorrista ao avaliar a vitima e constatar a necessidade de dar assisténcia ao
parto no proprio local devera adotar as providéncias listadas abaixo:

20.6.1.1. Informe a parturiente ou ao seu responsavel que o parto sera iminente;

20.6.1.2. Nos casos em que ndo houver tempo para transportar ao hospital,
obtenha autorizacdo da parturiente ou de seu responsavel para assisti-lo na propria residéncia;

20.6.1.3. Demonstre tranqiiilidade informando-lhes que a equipe esta habilitada a
prestar a assisténcia ao parto e que dispdem de materiais e equipamentos adequados para isso;

20.6.1.4. Assegure a privacidade da parturiente e escolha um local apropriado;

20.6.1.5. Mantenha, sempre que possivel, um familiar junto da parturiente
durante todo o atendimento;

20.6.1.6. Prepare o local onde a parturiente serd posicionada. Dé preferéncia a
superficie plana (cama) e cujo colchdo ndo permita o afundamento do quadril;

20.6.1.7. Solicite a parturiente que remova as roupas que possam impedir o
nascimento, sem expo-la demasiadamente;

20.6.1.8. Solicite a parturiente que se deite; mantenha-se em posi¢cdo
ginecoldgica (joelhos flexionados e bem separados, e os pés apoiados sobre a superficie que esta
deitada); Traga-a para a parte inferior da cama.

20.6.1.9. Coloque algo (uma almofada ou um cobertor dobrado) debaixo do

ombro da mae para manter o torax ligeiramente elevado;

apoio
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20.6.1.10. Faca anti-sepsia da regido genital e coxa da parturiente, com agua e
sabdo ou gaze e soro fisioldgico.

20.6.1.11. Utilize lengois descartaveis ou toalhas limpas abaixo das nadegas,
sobre as coxas e sobre o abdémen da parturiente, logo acima do umbigo;

preparagdo da parturiente

20.6.1.12. Cubra o anus da parturiente com uma dobra de lencol limpo ou gaze
para evitar que secregdes (fezes) eliminadas durante as contragdes contaminem o recém-nascido;

20.6.1.13.0Oriente-a para respirar fundo, prender a respiracdo, aproximar o
queixo do térax e fazer forca para baixo para expulsar o feto durante as contragdes; (TECNICA

DA PRENSA ABDOMINAL - eleva de 80 para 160 mmHg a for¢a de contracdo uterina).

Técnica da prensa abdominal
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20.6.1.14. Disponha os materiais do “Kit” de parto préximo da parturiente; em

seguida prepare o local para a recepgao do RN;

Clamps Péra
Lengol descartavel Bisturi

20.6.1.15. Despreze as luvas de procedimentos utilizadas na preparacao da
gestante e na disposicao dos materiais. Calce luvas estéreis;

20.6.1.16. Os socorristas que tiverem contato direto com o RN deverdo estar
devidamente protegidos (mascara facial, 6culos de protecio, avental de mangas longas e luvas

estéreis);

Socorrista devidamente
protegido
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20.6.1.17. Durante o periodo entre as contragcdes oriente a parturiente para

respirar lenta e profundamente, visto que dispde de uma fonte de oxigénio, por mascara.

20.7. AMPARO E RECEPCAO DO RECEM-NASCIDO (RN)

20.7.1. Durante a expulsao do RN, apoie sua cabega, colocando a mao logo
abaixo da mesma com os dedos bem separados. Apenas sustente o segmento cefalico, ajudando
com a outra mao. Nao tente puxé-lo; com os dedos em forma de gancho apdie a nuca e a
mandibula;

20.7.2. Se o parto for expulsivo (a cabec¢a sai com violéncia), ampare com uma
das maos a cabeca do RN, e com os dedos da mao inferior apdie o perineo para evitar distensao
brusca desta regido;

20.7.3. Se o corddao umbilical estiver envolvendo o pescogo do RN (circular de
corddo), libere-o com muito cuidado, com um dos dedos, da nuca em dire¢io a face;

20.7.4. Se a circular de cordao ndo puder ser liberada, e impedir o nascimento do
bebé, posicione os “clamps” e seccione o corddo entre eles, com o devido cuidado para nao lesar o
RN;

20.7.5. Se o beb¢ nascer envolvido pelo saco amnidtico, este pode ser rompido,
fazendo-se uma prega com o dedo indicador e polegar rasgando-o;

20.7.6. Em geral, a cabega do RN apresenta-se com a face voltada para baixo e
logo gira para a direita ou a esquerda. Guie cuidadosamente a cabeca para baixo, sem forca-la,
facilitando assim a liberagdo do ombro superior, em seguida guie ligeiramente para cima,
facilitando a saida de todo o corpo;

20.7.7. Com os dedos indicador e médio, das duas maos, em forma de “V”, pegar
a cabeca pela mandibula e regido da base do cranio, tomando o cuidado de ndo pressionar o
pescoco do RN;

20.7.8. Com uma das maos, apdie a cabeca;
A outra mao escorrega pelo dorso e segura as pernas do RN, mantendo-o numa
superficie, no mesmo nivel da mae. Envolva, neste momento, imediatamente 0 RN com um

cobertor evitando a hipotermia. Cubra principalmente a cabec¢a, deixando a face exposta.
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Cuidados com o RN.

20.8. IMPORTANTE: PRIMEIRA MEDIDA AO NASCER: ENVOLVER
O RN IMEDIATAMENTE COM LENCOL PARA PREVENIR A HIPOTERMIA

Lembre-se de anotar a hora exata do nascimento e registre-a no RACB.

20.9. TRATAMENTO PRE-HOSPITALAR DO RECEM-NASCIDO

20.9.1. Limpe a face do RN com gaze estéril;

20.9.2. Utilize a péra, para aspiracgao;

Lembre-se: quando se estimula a narina de um RN ocorre um reflexo

inspiratorio, portanto, a fim de evitar aspiracdo de secregdes, aspire primeiro a boca do RN,

posteriormente aspire as narinas.

.

Assepsia com gaze estéril. Aspiragao da cavidade bucal com péra. Aspiracdo das narinas com péra.

20.9.3. Avalie a respiragdo do bebé.

Se o bebé ndo chora, estimule-o massageando com os dedos em movimentos

circulares na regiao do dorso ou dé-lhe “tapinhas” com o dedo indicador na planta dos pés.
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20.9.3.1. Lembre-se:
Estimulag¢des sucessivas geram reflexo vagal e podem produzir bradicardia
severa no RN.

Na auséncia dos sinais vitais inicie imediatamente a reanimagao cardiopulmonar.

Estimulo ao RN

20.9.4. Ministre oxigénio, por mascara, 10 1/m, mantendo a mascara
apropriada afastada cerca de 5 cm da face do RN;

20.9.5. Se a freqiiéncia respiratoria for menor que 30 MRM prestar assisténcia
ventilatéria com ressuscitador manual acoplado a um fluxo de 10 I/min.;

20.9.6. Permanega com o bebé no mesmo nivel da mae até o corte do cordao

umbilical.

20.10. CORTE DO CORDAO UMBILICAL
20.10.1. Se o bebé chora seccione imediatamente o corddo. Se nao chora, avalie

a respiragao e verifique a pulsacdo no cordao umbilical;
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20.10.2. Disponha os grampos (clamps) no corddo da seguinte forma: o primeiro
grampo a cerca de 8 cm do bebé (mais ou menos 4 dedos), ¢ o segundo grampo 4 ¢cm apos o
primeiro (mais ou menos 2 dedos); seccione entre eles.

20.10.3. Utilizando o bisturi estéril do “kit” obstétrico, seccione o corddo na
linha média entre os grampos. Utilize o bisturi de baixo para cima, evitando que o sangue que
esteja represado entre os clamps o atinja em jato;

20.10.4. Se apds o corte do cordao umbilical ocorrer sangramento continuo,
coloque outro clamps junto ao anterior;

20.10.5. Envolva o coto umbilical com GAZE ESTERIL SECA;

20.10.6. Avalie o RN e procure por alteracdes, tais como: possiveis lesdes
durante o parto, labio leporino e fenda palatina, anus imperfurado, ma formacao congénita de
extremidades.

20.10.7. Apresente o RN a mae, permita que a mae visualize a regido genital do
RN, decline o sexo (homem-mulher), declare as condigdes atuais do RN. Avalie a receptividade
da parturiente ao RN.

20.10.8. Cubra por definitivo o RN e o identifique com filiagdo materna, data e
hora do nascimento, local do nascimento e prefixo da UR; e

20.10.9. Monitore-o constantemente.

20.11. PROCEDIMENTOS NO PARTO SEM MATERIAL
ESTERILIZADO

20.11.1. Importante

Na auséncia de “Kkit” de parto com bisturi estéril para corte do cordao
umbilical proceda como descrito abaixo.

20.11.1.1. Aplique apenas os “clamps” se disponiveis ou faga um corddo com
gaze estéril seca e aplique torniquetes (amarre firmemente) nos locais indicados para os grampos
umbilicais;

20.11.1.2. Nao havendo a possibilidade de ‘“clampeamento” ou torniquete,
mantenha o bebé SEMPRE no mesmo nivel da mae enquanto se aguarda a dequitacdo da
placenta. Havendo a dequitacdo da placenta, envolva-a em material estéril e posicione-a cerca de
30 cm acima do nivel do bebé;

20.11.1.3. Se ndo houver a dequitagdo da placenta no periodo de 15 minutos

transporte ao hospital indicado pela central de operagdes.
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20.11.1.3.1. JUSTIFICATIVA: Niao havendo material esterilizado o corte do
cordao umbilical ndo deve ser executado, evitando-se sua infecc¢ao (o principal risco € o tétano). O
posicionamento no mesmo nivel da mae tem o objetivo de evitar hipovolemia ou hipervolemia no
feto, caso o bebé seja posicionado, respectivamente, acima ou abaixo daquele nivel antes da
seccdo do cordao e de que este pare de pulsar. O “clampeamento” e ou torniquete visa evitar

deslocamento de trombos do cordao em direcao a circulacao do RN.

20.12. CUIDADOS NO POS-PARTO

20.12.1. Inclui os cuidados com a expulsdo da placenta, controle do sangramento
vaginal e a estabilizacao e conforto da parturiente.

20.12.1.1. Dequitacao da placenta:

20.12.1.1.1. Havendo a expulsdo espontanea da placenta (aguarde no maximo
15 minutos apdés o nascimento), examine-a ¢ guarde-a em um saco plastico apropriado para
posterior avaliagao pelo médico;

20.12.1.1.2. Nao remova o “clamp”;

20.12.1.1.3. Nao tracionar o cordao umbilical durante a dequitacao.

DEQUITACAO

20.12.2. Controle do sangramento vaginal:

20.12.2.1. Utilize um absorvente higiénico ou material similar (compressa
algodoada de gaze estéril);

20.12.2.2. Coloque o absorvente higiénico na abertura da vagina;

20.12.2.3. Oriente para que a parturiente abaixe as pernas e mantenha-as juntas

sem aperta-las;
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20.12.2.4. Apalpe e massageie o abdomen da parturiente, abaixo do umbigo, a
direita, fazendo movimentos circulares, com o objetivo de estimular a contragdo uterina
(formacao do globo de seguranca de”pinard”) e conseqiientemente a diminuicdo da

hemorragia. Sinta o Utero contraido;

Controle de
hemorragia

MASSAGEM DO UTERO POS-PARTO

20.12.2.5. Tranqiiilize a mae fazendo-a sentir o melhor possivel;
20.12.2.6. Se houver sangramento vaginal persistente no pds-parto, adote

cuidados para o controle da hemorragia e previna o ESTADO DE CHOQUE.

20.12.3. IMPORTANTE

Se a placenta ndo sair integra ou houver algum disturbio que impega a contragao
uterina (formagao do globo de seguranca de pinard), poderd ocorrer hemorragia intensa com a
possibilidade de evoluir para o estado de choque.

Estes casos exigem intervengdo obstétrica imediata.

Conduza imediatamente a mae para assisténcia hospitalar apos adotar as medidas

preventivas para diminui¢cao de hemorragias e prevengao do choque.

20.13. PARTOS MULTIPLOS
Depois que o 1° bebé nascer, comecam novamente as contracdes do trabalho
de parto. O procedimento para o nascimento do 2° bebé ¢ o mesmo com relagdo a parturiente € o

1° bebé. Clampeie sempre o corddo umbilical do 1° bebé antes do nascimento do segundo.
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PLACENTA UNICA PLACENTAS SEPARADAS

BIVITELINOS OU FRATERNOS

20.14. SITUACOES DE TRANSPORTE IMEDIATO

20.14.1. Transportar imediatamente ao hospital a gestante que apresente algum
dos seguintes problemas:

20.14.1.1. Hipertensao arterial;

20.14.1.2. Cardiopatias;

20.14.1.3. Hemorragias vaginais;

20.14.1.4. Liquido amnidtico esverdeado (meconio);

20.14.1.5. Prolapso de cordao; e

20.14.1.6. Apresentagdo diversa da cefalica: pélvica, transversa ou pélvica.

20.15. FORMA DE TRANSPORTE
Posicione a paciente em decubito lateral esquerdo ou em DDH com

deslocamento manual do utero para o lado esquerdo;

20.15.1. JUSTIFICATIVA: aliviar a compressdo sobre a veia cava inferior,
aumentando a circulacdo sangiiinea materna. Evita-se conseqlientemente hipoxia no feto, o que
levaria a sofrimento fetal, associado ao relaxamento do esfincter anal, com a liberacao de
mecdnio, devido a descarga adrenérgica.

20.16. HEMORRAGIA — PRE-PARTO

20.16.1. TRATAMENTO E TRANSPORTE
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20.16.1.1. Posicione a paciente em decubito lateral esquerdo ou em DDH com
deslocamento manual do utero para o lado esquerdo;

20.16.1.2. Colocar o absorvente higiénico, do kit obstétrico, na abertura da
vagina;

20.16.1.3. Prevenir o estado de choque.

20.16.4. JUSTIFICATIVA: A hemorragia pré-parto pode levar em alguns casos
ao deslocamento da placenta e conseqiiente Obito fetal. A posi¢do de transporte tem por objetivo

diminuir a hipoxia da parturiente e o conseqliente estado de choque hipovolémico.

20.16.2. IMPORTANTE

20.16.2.1. Nao introduzir gaze na vagina da gestante.

20.16.2.2. Trocar as compressas de gaze algodoadas ou absorventes higiénicos
quando estiverem saturados de sangue.

20.16.2.3. Guardar e conduzir ao hospital todos os materiais ensangiientados,

bem como, todo e qualquer material expulso, para andlise do médico que vier a receber a vitima.

20.17. PROLAPSO DE MEMBRO OU DE CORDAO UMBILICAL

Prolapso de cordao umbilical

Prolapso de membro superior

20.17.1. TRATAMENTO PRE-HOSPITALAR
20.17.1.1. Envolver o corddo umbilical ou o membro exposto em GAZE

ESTERIL SECA;
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20.17.1.2. Mantenha a parturiente em DDH com deslocamento manual do ttero
para o lado esquerdo.

20.17.2. JUSTIFICATIVA: Durante o trabalho de parto, o corddo umbilical ¢ o
primeiro a sair, poderd ser comprimido contra a pelve pelas contragdes uterinas provocando
interrup¢do da circulagdo no corddo com conseqiiente hipoxia para o feto. Fetos em apresentacao

diversa da cefalica necessitam de imediata intervengao obstétrica.

20.18. PARTO EM APRESENTACAO PELVICA

As nadegas ou os pés do feto podem ser os primeiros a sairem. O socorrista ndo
deve tomar a iniciativa de intervir neste tipo de parto. Deve transportar imediatamente a
parturiente para assisténcia obstétrica. No entanto, enquanto se prepara para o transporte e durante

o transporte, adotard medidas que garantam uma vida aérea pérvia ao RN.

SITUACAO DO RN EM UMA APRESENTACAO PELVICA

20.18.1. TRATAMENTO PRE-HOSPITALAR

20.18.1.1. Criar uma via aérea pérvia para o beb¢;

20.18.1.2. Informar a mae que introduzira os dedos no canal de nascimento para
permitir que o bebé respire adequadamente;

20.18.1.3. Com a mao DOMINANTE alivie a compressao do cordao umbilical;

20.18.1.4. Com a palma da mido NAO DOMINANTE voltada para cima,
posicione paralelamente os dedos indicador e médio; introduza-os na vagina, afaste os tecidos das
paredes da vagina formando com os dedos um “V?”;

20.18.1.5. Posicione-os um a cada lado das narinas do bebé criando um espago

que permita respirar livremente;
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20.18.1.6. Se ndo conseguir efetuar a manobra descrita, tente utilizar a ponta do
dedo indicador para manter aberta a boca do concepto;

20.18.1.7. Transporte, mantendo a via aérea para o bebé até a chegada ao
hospital. Mantenha um fluxo de oxigénio, por mascara, em dire¢do a face do concepto;

20.18.1.8. Permita que o nascimento prossiga e dé a assisténcia necessaria
durante o periodo de expulsao;

20.18.1.9. Se houver o nascimento durante o transporte siga as etapas de

procedimentos previstas para o tratamento pré-hospitalar da mae e do recém-nascido.

APRESENTACAO PELVICA

20.19. ABORTOS
O aborto ¢ a expulsdo de um feto antes que ele possa sobreviver por si sO, ou

seja, no inicio da gravidez, até em torno da 22° semana, aproximadamente.

20.19.1. TRATAMENTO PRE-HOSPITALAR

20.19.1.1. Posicionar a gestante em DDH;

20.19.1.2. Coloque absorvente higiénico na abertura da vagina;

20.19.1.3. Envolva o feto ou qualquer material expulso em lengol descartavel ou
material apropriado e conduza-o ao hospital; e

20.19.1.4. Oferte apoio emocional a parturiente.

20.19.1.5. IMPORTANTE:
20.19.1.5.1. Nao introduzir nada na vagina da parturiente.
20.19.1.5.1. Conduza ao hospital todos os tecidos e compressas ensangiientadas

para posterior avaliacdo de perda sangiiinea.
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20.20. NATIMORTO

O RN apresenta sinais que indicam que a morte ocorreu ha horas ou dias, tais
como: maceracao da pele, liquido amni6tico de cor achocolatada, odor fétido.

20.20.1. TRATAMENTO PRE-HOSPITALAR

20.20.1.1. Se o 6bito ¢ evidente, ndo ¢ indicada a tentativa de reanimacao;

20.20.1.2. Monitorar a parturiente e tratar qualquer complicagdo pds-parto;

20.20.1.3. Ofertar apoio psicologico a parturiente e a sua familia;

20.20.1.4. Envolver o bebé em cobertor apropriado;

20.20.1.5. Transportar para o hospital indicado a parturiente e o bebé em 6bito.

20.20.2. JUSTIFICATIVA: existem casos em que o bebé nasce morto
(natimorto). Observar o periodo de gravidez uma vez que tal fato geralmente ocorre em situagdes
de hipermaturidade do feto.

20.20.2.1. Nos casos de transporte imediato, posicionar a vitima com a
cabeca voltada para a porta traseira da viatura, mantendo constante monitoramento da

situacio.
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CAPITULO 21 - MOVIMENTACAO E TRANSPORTE DE
ACIDENTADOS

21.1. INTRODUCAO

A estratégia de transporte varia conforme a situagdo enfrentada pela equipe de
resgate. A presenga de perigos no local, o nimero de socorristas disponiveis, o diagnostico, a
gravidade da vitima e a cena do resgate influenciam o tipo de transporte. Quando se utilizam
técnicas incorretas, a vitima pode sofrer um segundo trauma (iatrogénico) e o proprio socorrista

pode sofrer lesdo muscular ou de coluna vertebral, queimaduras ou choque elétrico.

21.2. NOCOES DE MECANICA

Os musculos mais fortes do corpo humano sdao os da coxa. Desse modo, estes
devem ser os musculos utilizados quando se deseja elevar um objeto pesado. Nao se deve usar os
musculos das costas, que sdo fracos e mais propensos a lesdes. E importante dobrar os joelhos
antes de elevar o peso, mantendo a coluna reta. Ao elevar uma prancha ou maca do solo, deve-se
ficar de joelhos bem proxima a vitima. Os movimentos devem ser sincronizados com os do outro
socorrista. Em hipdtese alguma o socorrista deve tentar erguer um peso superior aos seus limites
fisicos. E importante que os servicos de resgate mantenham um programa de treinamento fisico e

de exercicios regulares para os socorristas.

21.3. RETIRADA

Consiste na retirada da vitima de um local, de onde ela ndo pode sair por seus
proprios meios. Esta definicdo abrange, além dos casos de vitimas em situagdes de
confinamento, varias outras situacdes como: inconsciéncia, risco de lesdes secundarias pelo uso
dos proprios musculos ou por uma combinagdo destes fatores. As manobras de retirada requerem
pessoal treinado, experiente e equipamento especial. No caso de confinamento, em acidentes de
transito ou desabamentos, o objetivo ¢ retirar ferragens e escombros da vitima e ndo o contrario.
Existem duas técnicas de retirada, e a escolha entre elas ¢ feita de acordo com as condi¢des do
local e a gravidade da vitima. A primeira, ou técnica padrio ¢ utilizada em locais seguros e em
vitimas estaveis. Emprega equipamentos de imobilizagdo, sendo mais cuidadosa e demorada. A
segunda, ou técnica rapida estd indicada em pacientes instaveis ou na presenca de riscos no
local. Utiliza pouco ou nenhum equipamento para ser realizada com maior rapidez.

Exceto na presenca de uma situacio que represente perigo imediato tanto a vida

da vitima quanto a do proprio socorrista, a manipulacao do acidentado deverd ser ordenada e
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efetuada com calma, de modo a ndo lhe causar maiores lesdes ou ainda, agravar as condicdes
originais. Voluntarios ou espectadores solicitados devem ser instruidos detalhadamente sobre o
que deverao fazer antes da vitima ser manipulada e removida.

Se no local do acidente existirem varias vitimas, o socorrista devera solicitar
auxilio imediatamente. Como em geral, no local do acidente, ndo temos condi¢des de
diagnostico preciso, devemos sempre transportar as vitimas sobre pranchas longas, tomando o
cuidado de imobilizar a coluna e as demais fraturas existentes e ainda, fazer reavaliacOes
periodicas das condigdes vitais, durante todo o transporte.

E compreensivel que nos acidentados que tenham somente lesdes leves devido

a trauma direto (fratura do braco, por exemplo), o transporte ndo precisara ser desta forma.

21.4. EQUIPAMENTOS DE TRANSPORTE

O transporte da vitima traumatizada deve ser efetuado com dispositivos de
imobilizacdo, que mantenham a estabilidade de toda a coluna vertebral. O decubito dorsal
horizontal ¢ a posi¢do indicada, pois permite boa estabilizacdo da coluna, ao mesmo tempo em
que se adotam medidas de suporte basico de vida durante o transporte. O colar cervical, utilizado
de forma isolada, oferece imobilizacdo parcial no sentido antero-posterior do pescogo, portanto,
para evitar a movimentacgao lateral da cabeca € necessario o emprego do apoio lateral de cabeca.

21.4.1. Prancha Longa

As pranchas longas sdo muito uteis no transporte de vitimas em servigos de
atendimento pré-hospitalar e salvamento. As pranchas longas medem, em geral, 45 centimetros
de largura e 180 centimetros de comprimento, com dois trilhos finos na superficie inferior que
sdo essenciais para suspendé-la com facilidade.

E o equipamento indicado para remover vitimas traumatizadas. Adicionalmente
¢ utilizada como suporte secundario para pacientes imobilizados com o colete imobilizador
dorsal. Pode ser empregada também em retirada rapidas de veiculos e em resgates aquaticos. Sao
dispositivos de baixo custo, resistentes e versateis. Existem diversos formatos de prancha longa,
mas a maioria atende as necessidades de imobilizacao da vitima. Geralmente ¢ feita em madeira
(compensado naval), mas também pode ser feita de resina fibra de vidro ou metal. Deve possuir
espaco na face inferior suficiente para que os socorristas introduzam as maos nos vaos para
sustentagdo e elevacao da prancha do solo e a superficie t€ém de ser lisa, para que a vitima deslize
com facilidade. A imobilizagdo da vitima na prancha ¢ realizada no minimo com trés cintos de
seguranga. Os cintos sdao colocados na altura das axilas, da cintura e joelhos da vitima. A cabega

deve ser estabilizada no dispositivo por intermédio de um imobilizador especial (apoio lateral de
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cabega) ou de modo improvisado com ataduras, talas moldaveis ou fita adesiva.
A vitima devera ser movida de sua posi¢do original para uma prancha longa,
apo6s avaliacao inicial para entdo ser colocada na maca da ambulancia e ser transportada para um

hospital onde recebera o tratamento definitivo.

Prancha longa com 3 cintos de seguranga e apoio lateral de cabega. Acervo CEIB

21.5. MANOBRAS DE MOVIMENTACAO DE ACIDENTADOS

As manobras para colocacdo da vitima sobre a prancha longa devem respeitar a
estabilizacdo da coluna, movimentando a vitima em monobloco. As manobras mais utilizadas
sao: Rolamento 90° e 180° graus e Elevagao a Cavaleiro.

21.5.1. Manobra de rolamento em monobloco — 90°

Utilizado para vitimas encontradas em decubito dorsal.

Um dos socorristas (Auxiliar da equipe de resgate) fica ajoelhado por tras da
cabeca da vitima, estabilizando-a.

O socorrista que avalia a vitima (Comandante da equipe de resgate) aplica o
colar cervical.

Deve-se posicionar a prancha do lado oposto ao do rolamento, paralelamente
ao corpo da vitima.

O Comandante da equipe de resgate se ajoelha do mesmo lado para onde sera
movimentado o acidentado, na altura dos ombros e segura a vitima com uma das maos
posicionada na coxa e a outra sob o ombro oposto do acidentado. O outro socorrista auxiliar
(Motorista) se ajoelha logo abaixo no nivel dos quadris e segura a vitima com uma das maos
posicionada na cintura e a outra logo abaixo do joelho do acidentado. Ao comando previamente
determinado pela equipe, a vitima ¢ rolada em bloco, para o lado onde estdo os socorristas,

ficando neste momento em decubito lateral.
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Neste momento o socorrista posicionado junto aos ombros da vitima aproveita
para inspecionar o dorso em busca de ferimentos ou outras irregularidades, utilizando a mao
antes posicionada na coxa da vitima, mas mantendo o apoio da outra mao no ombro da vitima.
Esta mesma mao puxa a prancha para junto da vitima até tocar seu corpo.

Apds outro comando do socorrista-lider, a vitima ¢ devolvida em bloco ao
decubito dorsal sobre a prancha. Caso a vitima ndo esteja bem centrada sobre a prancha, apos o
comando do socorrista-lider, ¢ feito o ajuste com deslizamento lateral em bloco do paciente.
Mantendo sempre a estabilizagdo manual da cabeca e do pescogo.

A cabeca da vitima posteriormente deve ser fixada com dispositivo proprio
(apoio lateral de cabega) ou de modo improvisado com ataduras, talas moldaveis ou fita adesiva.
Os cintos da prancha sdo entdo fixados nos locais determinados (nivel das axilas, cintura e

joelho).

Rolamento 90°

21.5.2. Manobra de rolamento em monobloco — 180°
Empregado para vitimas encontradas em decubito ventral.
Opcionalmente pode ser feita a elevagdo da extremidade superior da vitima, do

lado em que vai ser efetuado o rolamento. Como regra, se a extremidade superior estiver
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posicionada abaixo da linha do ombro, posicione-a do lado do corpo com a palma da mao
voltada para a coxa, se a posicao inicial da extremidade superior for acima da linha do ombro,
estenda-a ao longo do corpo acima da cabegca da vitima. O objetivo ¢ realizar a menor
movimentagao possivel na regido do pescogo da vitima.

Nesta manobra o socorrista auxiliar se posiciona ajoelhado atras da cabeca da
vitima, fornecendo estabilizagdo manual. A prancha ¢ posicionada no lado para o qual a vitima
serd rolada, paralelamente a seu corpo, a distancia que permita que apos o rolamento ela fique
centralizada na prancha, em geral, esta distancia ¢ equivalente a 10 a 12 cm. Os demais
socorristas (comandante e auxiliar) posicionam se ajoelhados sobre a prancha, do mesmo lado da
vitima, ao nivel de seus ombros e quadris.

Apo6s o comando, a vitima ¢ rolada em bloco para o lado da prancha, ficando
em decubito lateral. Os auxiliares saem da prancha, ajoelhando-se no solo.

O lider comanda um novo rolamento da vitima sobre a prancha e depois da

complementacdo da avaliacdo inicial da vitima ¢ colocado o colar cervical.

5 =
= "7}
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21.5.3. Manobra de elevacio a cavaleiro

Indicada em vitimas encontradas em decubito dorsal em areas estreitas. Sempre
serd necessaria a participacao de 4 socorristas para executar esta missao.

A vitima deve ser avaliada e o colar cervical deve ser aplicado.

A prancha longa deve ser posicionada ao lado da vitima.

O socorrista auxiliar se posiciona ajoelhado atrds da cabeca da vitima,
fornecendo estabilizagdo manual da cabega e pescoco. O Cmt da Guarni¢ao se posiciona a
cavaleiro na altura dos ombros da vitima e a sustenta com as maos posicionadas sob seus
ombros. Um de seus pés estd ao lado da vitima e o outro ao lado da prancha. O outro socorrista
(Motorista) se posiciona a cavaleiro na altura dos quadris e a sustenta com as mados posicionadas
logo abaixo da linha da cintura. Um de seus pés esta ao lado da vitima e o outro ao lado da
prancha. O socorrista voluntdrio a auxiliar a equipe de resgate depois de ser orientado
previamente se posiciona junto aos pés da vitima e a sustenta com as maos posicionadas logo
acima dos seus tornozelos. Um de seus pés esta ao lado da vitima e o outro ao lado da prancha.

Apos comando verbal, a vitima ¢ elevada a cerca de um palmo do solo. Depois

de outro breve comando a vitima ¢ pousada sobre a prancha longa.

21.5.3.1. elevacao a cavaleiro com 4 socorristas:

Posiciona-se corretamente sob comando de um dos socorristas.

———
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21.5.3.2. elevacio a cavaleiro com 5 socorristas:

Ao comando os 4 socorristas elevam a vitima acerca de 1 palmo do solo.

O 5° socorrista conduz a prancha longa sob a vitima. Sob comando os 4
socorristas abaixam a vitima sobre a prancha longa.

21.5.3.3. Imobilizacio do acidentado em pé:

Indicada em vitimas de traumas encontradas em pé ou andando na cena de
emergéncia. Muitas destas vitimas apresentam lesdo de coluna cervical sem danos neurologicos,
no entanto, poderd haver evolugao do trauma ocasionando lesdo ou compressao medular.

A abordagem executada pela equipe de resgate deve ser feita de frente para a
vitima, evitando que se mova ou movimente a cabeca em sua direcdo. O primeiro socorrista
deve explicar os procedimentos para a vitima convencendo-a da necessidade de ser imobilizada
naquela posi¢do. O primeiro socorrista deve estabilizar manualmente a cabeca da vitima até que
o segundo socorrista se posicione por tras da vitima e assuma a estabilizacdo. O primeiro
socorrista aplica o colar cervical. O terceiro socorrista insere a prancha longa diagonalmente
entre os bracos do segundo socorrista, colocando-a por tras da vitima apoiando seus pés e
escapulas.

Nesse momento, o primeiro e terceiro socorristas com o antebraco
correspondente a lateral da prancha sob as axilas da vitima segura a prancha pelo vao
imediatamente superior ao ombro da vitima. Seus pés correspondentes a lateral da prancha estao
centralizados nessa, os pés do lado oposto a prancha estdo posicionados distanciados de um
passo atras. As maos correspondentes ao lado oposto a prancha apdiam a face da vitima
bilateralmente. Nesse momento, o segundo socorrista pode deixar de estabilizar a cabeca da
vitima e permitir que o primeiro e terceiro socorristas assumam a descida; e

Sob comando tnico efetuam a descida da prancha em 3 passos consecutivos,
sempre apoiando a cabega da vitima até que a prancha toque o solo.

ApoOs a descida da prancha longa o segundo socorrista assume a estabilizagao

da cabega da vitima. O primeiro socorrista continua na avaliacao e tratamento do acidentado.
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21.5.3.3.1. Seqiiéncia de procedimentos:

21.6. TECNICAS DE ELEVACAO DE VITIMAS EM PRANCHA
LONGA

A elevacdo de peso requer bom condicionamento fisico e boa disposi¢cdo por
parte do socorrista. A prancha longa ¢ um equipamento destinado apenas para imobilizagao de
acidentados. Podem ser frageis quando manipuladas erroneamente e acarretar risco para a vitima
e socorristas.

A maca da ambulancia, que possui rodas deve, quando possivel, ser deslocada
até o local da emergéncia para facilitar o transporte. Quando necessario elevar pesos solicite o
auxilio de varios socorristas e utilize técnica que ndo sobrecarregue a coluna vertebral,

diminuindo, desse modo, a incidéncia de lesdes tais como lombalgias, hérnias de disco, etc.

21.6.1. Elevacio e transporte da prancha longa com 4 socorristas

A principio a prancha longa ¢ um equipamento para a imobilizagdo da vitima
de trauma. SO deve ser utilizada para movimentagao e transporte quando a maca da ambulancia
ndo puder ser levada para o local onde a vitima se encontra ou o local for de dificil acesso para
macas. Para erguer a prancha longa, os socorristas devem efetuar um movimento sincronizado,
seguindo o comando do socorrista lider. Os socorristas devem estar ajoelhados e com a coluna

ereta. Os joelhos dispostos no lado externo da prancha (mais proximos da cabe¢a ou mais
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préoximo dos pés da vitima) estardo elevados com a planta do pé apoiada no chdo, os demais
joelhos estardo apoiados no solo e a ponta desses pés apoiados no chdo. Os socorristas estardo
posicionados um de frente para o outro na mesma direcdo. Seguram a prancha longa pelos
mesmos vaos correspondentes ao outro socorrista posicionado no lado oposto da prancha longa.
As pranchas modernas dispdem de um ressalto em sua face inferior que permite
que os socorristas introduzam suas maos. Recomenda-se que a palma de uma das segure a
prancha posicionada para cima e a outra mao esteja com sua palma para baixo para facilitar e
reforcar a “pegada”. Efetuar o movimento de elevacdo da prancha longa em dois tempos. No
primeiro tempo a prancha longa ¢ elevada suavemente e apoiada sobre os joelhos. No segundo
tempo os socorristas apoiando-se sobre os pés elevam-se juntamente com a prancha longa. Os

bracos dos socorristas entdo sao mantidos estendidos enquanto seguram a prancha longa.

21.6.1.1. Elevacao de vitimas com quatro socorristas:
Numero de socorristas ideal quando houver a necessidade de movimentar a
vitima em longa distancia para maior seguranca da vitima e redugao de esforcos fisicos por parte

dos socorristas.

21.6.1.2. Elevacao de vitimas com trés socorristas:

Numero minimo de socorristas exigidos em qualquer movimentacdo de
acidentados. Ideal quando houver apenas a necessidade de elevar a vitima do solo para colocagao
na maca da ambulancia ou para movimentagdo da vitima em curta distancia e ndo houver outras

pessoas para auxiliar a equipe de resgate.
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Posicione-se
adequadamente e sob
comando apoie a prancha
longa sobre os joelhos.

Sob comando, eleve-se se
apoiando sobre os
calcanhares e fique de pé,
erguendo a vitima.

Estas técnicas facilitam a elevagdo de peso e previnem danos na coluna
vertebral do socorrista. A distribuicdo dos socorristas torna segura a movimentacdo do
acidentado durante sua coloca¢do na maca da ambulancia ou eventualmente se for absolutamente

necessario deslocar a vitima somente imobilizada na prancha longa.

21.7. DESLOCAMENTO COM A PRANCHA LONGA

O deslocamento deve ser no sentido da cabeca da vitima, desse modo, ¢
possivel monitorar a face do paciente, mantendo-se a atengao sobre ela.

Ao subir ou descer escadas desloque-se com os pés da vitima voltados para o
topo da escada, mantendo a vitima em decubito dorsal horizontal durante o deslocamento. Os
socorristas devem manter o nivel da prancha longa elevando ou abaixando as extremidades,
conforme necessario.

Mantendo a extremidade da prancha longa correspondente a cabeca da vitima
em direcdo ao topo da escada durante a subida ou descida, em caso de queda, devido ao desnivel
entre os degraus, menor distancia havera entre a vitima e o piso, diminuindo a conseqiiéncia da

queda.

21.8. PREVENCAO DE ASPIRACAO DE VOMITO EM CASO DE
VITIMA IMOBILIZADA EM PRANCHA LONGA

Vitimas de trauma que apresentem vOmito devem ser posicionadas
imediatamente em dectbito lateral imobilizada na prancha longa para evitar aspiracdo de

secrecoes.
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21.9. MOVIMENTACAO E TRANSPORTE DE VITIMAS EM LOCAL
DE DIFiCIL ACESSO
Vitimas que estdo em locais de dificil acesso ou em locais que pelas suas

caracteristicas necessitem do emprego de equipamentos devem receber atendimento por equipes

especializadas em atividades de salvamento.

Em operacdes de salvamento ¢ essencial estabelecer medidas de protegdo para
a equipe e para a vitima, eliminando ou isolando os riscos existentes.

A distribui¢ao de tarefas especificas entre os participantes facilita a operagao e
reduz o tempo de atendimento. A coordenagdo dessas tarefas deve ficar a cargo do socorrista
com lideranca ou de maior conhecimento de técnicas de salvamento no local.

“Sked”: equipamento destinado ao resgate de vitimas em local de dificil acesso.

Deve ser utilizado como meio de remocao do acidentado apds imobilizagdo em

prancha longa.
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21.9.1. Operacio de salvamento com emprego de maca:
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21.10. SEGURANCA E PROTECAO EM LOCAL DE DIFiCIL ACESSO
E fundamental que os principios de seguranca observados na prote¢io da

vitima, sejam também considerados na seguranga individual dos socorristas e demais pessoas

que estejam nas areas do acidente ou diretamente envolvidas na operagdo de salvamento.

21.11. MOVIMENTACAO E TRANSPORTE DE VITIMAS EM
SITUACOES DE RISCO IMINENTE

Em situacdes de risco iminente para o socorrista ou para a vitima, € necessario
remové-la do local rapidamente. Sao exemplos dessas situagodes: locais de incéndio, de explosao,
de desabamento e de vazamento de substancias toxicas ou radioativas.

A escolha da técnica de transporte depende do peso da vitima, do tipo de
terreno e do numero de socorristas disponiveis, dos materiais e equipamentos disponivel e da
gravidade do caso.

As vitimas deverdo ser removidas para um local seguro longe da éarea de
sinistro.

Embora a rapidez seja importante nos casos em que a vitima esta exposta a
riscos ambientais, ¢ sempre mais importante manusear € remover a vitima de forma que nao
agrave os ferimentos. Como regra, s6 se deve remover a vitima se for estritamente necessario ou
quando se estiver completamente pronto para fazé-lo e, se for possivel esperar por ajuda, ndo se

deve remové-la por conta propria.

21.11.1. Ao remover a vitima, siga estas instrucoes:

21.11.2. Se encontrar a vitima de brugos, avalie se estd ou ndo consciente,
verifique se existe sinal vital e possivel lesdes no pescoco;

21.11.3. Coloque-a em dectbito dorsal com a técnica mais conveniente;

21.11.4. Em geral, ndo se deve remover a vitima se isso for agravar as lesdes;
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21.11.5. S6 remova a vitima se houver perigo imediato. A verificagdo dos
sinais vitais devera ocorrer apds a remog¢ao somente quando houver risco a vida;

21.11.6. Se for necessario remover a vitima, a rapidez dependerd do motivo da
remogo. Por exemplo, caso se tratrar de um incéndio, isso deve ser feito o mais rapido possivel;
a remocao de uma vitima para se ter acesso a outra deve ser feita levando-se em consideragdo os

ferimentos antes e durante a remogao.

21.12. RESGATES EXECUTADOS POR SOCORRISTAS ISOLADOS

21.12.1. Técnicas com 1 socorrista:

21.12.1.1. Manobra de rolamento em monobloco 180° para vitimas de
trauma:

Deve ser utilizada somente quando for indispensdvel para garantir a

estabilizacdo da coluna cervical da vitima enquanto se executa a manobra de rolamento para

posicionamento em decubito dorsal.
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21.12.1.2. Técnicas de arrastamento:

Técnica de arrastamento

21.12.1.3. Transporte tipo “bombeiro”:

Ideal para transporte a longas distancias. Uma das méos permanece livre para
abrir portas, carregar uma lanterna, etc.

21.12.1.4. Arrastamento pela roupa
A vitima ¢ arrastada no sentido do eixo cranio-caudal, utilizando sua prépria
camisa ou casaco como ponto de apoio. Enquanto a vitima ¢ puxada pelos ombros, a cabeca e a

coluna cervical sdo estabilizadas entre os antebragos do socorrista.
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21.12.1.5. Arrastamento por cobertor

Deve ser preferido ao método anterior, pois € menos lesivo a vitima. A técnica
consiste em rolar a vitima sobre o cobertor e arrasta-la no sentido de seu eixo mais longo.

21.12.1.6. Apoio lateral simples

A vitima deve estar consciente. Os pacientes capazes de andar podem ser
apoiados pelo socorrista.

Passar o brago da vitima sobre os ombros do socorrista por trds de seu pescogo.
Segurar firmemente o brago da vitima.

Com o outro brago, o socorrista envolve por tras a cintura da vitima.

21.12.1.7. Técnicas com 2 ou mais socorristas

21.12.1.7.1. Elevacido em Braco

A vitima pode estar consciente ou inconsciente.

O socorrista passa seus bracos sob o corpo da vitima, que deve estar
posicionada em decubito dorsal. Um dos bragos na altura do tronco, logo abaixo das axilas da
vitima, e o outro atrds do joelho. Este método de transporte pode agravar traumatismos e s6 deve

ser executado se o socorrista tiver capacidade fisica para erguer a vitima.

21.12.1.7.2. Remoc¢ao de vitima com uso das maos com emprego de varios

socorristas:
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21.12.1.8. Transporte pelas Extremidades

A vitima pode estar consciente ou inconsciente.

Um socorrista se posiciona ajoelhado junto a cabeca da vitima, enquanto o
socorrista se ajoelha ao lado da vitima ao nivel de seus joelhos.

Enquanto o 1° socorrista levanta o tronco da vitima, o 2° socorrista a traciona
pelos bracos em sua direcao.

O 1° socorrista apodia o tronco da vitima, passando seus bracos sob suas axilas,
e 0 2° socorrista segura a vitima pelos membros inferiores, passando suas maos pela regiao
poplitea.

A vitima ¢ erguida em um movimento sincronizada pelos dois socorristas. O 2°
socorrista faz uma rotagdo de 180° e o transporte da vitima ¢ efetuado no sentido de suas
extremidades inferiores.

21.12.1.9. elevacao manual Direta

A vitima pode estar inconsciente ou consciente.

Os trés socorristas se ajoelham lado a lado proximos ao corpo da vitima.

Para um melhor equilibrio, os socorristas devem tocar o solo com o mesmo
joelho.

Os bracos da vitima devem ser contidos sobre seu proprio torax.

O socorrista um fica préximo a cabecga da vitima e coloca um braco sob o
pescogo da vitima e o outro sob o dorso, ao nivel da regido lombar. O socorrista dois coloca um
dos bragos sob a regido glitea da vitima e o outro sob as coxas da vitima. O socorrista trés
coloca um brago sob os joelhos e outro sob os tornozelos da vitima. Apdés o comando do
socorrista um, a vitima ¢ elevado do solo e pousado sobre as coxas dos socorristas com
movimento sincronizado. Os trés socorristas ficam de pé em um movimento simultaneo, apos o
comando do lider.

Os socorristas flexionam seus antebracos apdés o comando do socorrista um,
podendo transportar o doente junto a seu térax. Esta manobra pode ser empregada também para
posicionar a vitima sobre maca ou prancha longa.

21.12.1.10. Transporte em cadeirinha

A vitima deve estar consciente. Os socorristas se posicionam de pé, ficando de
frente um para o outro.

Seguram firmemente o seu proprio punho direito com a mao esquerda. Com a

mao direita seguram o punho esquerdo do companheiro.

COLETANEA DE MANUAIS TECNICOS DE BOMBEIROS



MTBRESG RESGATE E EMERGENCIAS MEDICAS 93

As maos trangadas dos dois socorristas formam uma cadeirinha. A vitima ¢
transportada sentada sobre esta cadeirinha, apoiando seus bragos sobre os ombros dos
socorristas.

21.12.2. Método da chave de rauteck
21.12.3. RETIRADA DE VITIMAS DO INTERIOR DE VEIiCULOS

ACIDENTES DE TRANSITO_

Com o passar dos anos, os acidentes de transito tém causado um ntimero cada
vez maior de vitimas e sdo os responsaveis por um nimero de dbitos e seqiielas graves, também,
cada vez mais elevados.

A adogdo do novo codigo de transito brasileiro e as campanhas educativas
desenvolvidas em todo o pais tem reduzido significativamente tais ferimentos e obitos. E sabido
que a protecdo individual dos ocupantes de um veiculo implica no uso constante de cintos de
segurancga, fixado em trés pontos (com retrator), assim como no uso indispensavel de um apoio
de cabeca, destinado a evitar os traumatismo da coluna cervical, em caso de colisdo na parte
traseira do veiculo.

Acidentes graves sdo as conseqiiéncias do ndo cumprimento das normas da
legislacdo de transito (auséncia de cinto de seguranca).

O socorrista ao atender um acidente de transito deverd estacionar a viatura
antes ou apds o acidente (em local seguro), a uma distancia capaz de evitar o perigo de um
acidente secundario utilizar a viatura como protecao.

Deve estar preparado para intervir em situagdes especiais, como a presenca de

eletricidade em contato com o veiculo ou o inicio de um incéndio.
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S6 deve intervir quem realmente se encontrar em condigdes para tal.
Inicialmente, o socorrista deverd preocupar-se em sinalizar o local do acidente, em especial,
naqueles onde a rodovia apresenta transito fluindo. Estacione seu carro a cerca de 6 metros do
acidente e utilize-o para cortar o trafego daquela faixa de transito, nesse caso, servird para
proteger o local de trabalho e a vitima. Acenda os fardis, o pisca-alerta e use o tridngulo de
seguranca para sinalizagdo. O ideal é que se coloque um dispositivo para sinalizagdo (cones,
ramos de arvore, etc) a cada 10 m de velocidade da via além do acidente ou do veiculo que
estiver parado para fazer a seguranca. Isso significa que numa rodovia cuja velocidade méxima
seja 100 KM/H, s3o necessarios, no minimo 10 pontos de sinaliza¢do. Inexistindo tantos
recursos, pelo menos mantenha uma sinalizagdo a 100 metros do local do acidente. Improvise
uma sinalizag@o ao lado da via, com o uso de lanternas e galhos de vegetagao.

Nunca se aproxime do acidente com cigarro acesso, nem acenda fosforos para
iluminar o local. No caso de vazamento de combustivel, podera ocorrer um incéndio ou
explosao.

Muitos socorristas tém sido mortos ou ficado gravemente feridos, durante a prestagdo de
primeiros socorros em acidentes de transito, por ndo seguirem as regras de seguranca descritas
acima.

Lembre-se de chamar o socorro especializado imediatamente, pois desse
procedimento, dependerd a rapida chegada dos meios mais adequados para o atendimento das
vitimas (Bombeiros, Policia Rodovidria Estadual, Policia Rodoviaria Federal ou Concessionaria
de Rodovias).

Ao acionar os 6rgaos de emergéncia deixe claro onde se localiza o acidente, a

gravidade do caso, o nimero de acidentados e se possivel, o estado aparente das vitimas. Depois
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volte ao local do acidente e informe que ja solicitou atendimento especializado, tranqiiilizando as
pessoas envolvidas.

Caso nao haja nenhum meio de chamar um socorro especializado, preste os
primeiros auxilios e conduza as vitimas para o hospital mais proximo, tomando todas as
precaucgdes recomendadas neste manual.

Lembre-se que nos acidentes com colisdo na parte traseira do veiculo, o efeito
da aceleracdo faz com que a cabeca seja projetada violentamente para tras, produzindo um sério
traumatismo na coluna cervical. Com o uso do encosto de cabega como dispositivo de seguranga,
0 movimento repentino ¢ mais restrito, causando apenas danos menores (dores musculares).

Outras vezes, os acidentes de transito provocam sérias lesdes no motorista e passageiros.

Certamente o emprego de equipamentos de seguranga tem reduzido
significativamente as lesdes, apos a ocorréncia de acidentes de transito. Atualmente, os veiculos
passaram a sair de fabrica com air bags, cintos de seguranca de trés pontos e para-brisa laminado
para proteger os passageiros para que eles ndo sejam projetados para fora do veiculo em caso de
choque. Os vidros laminados evitam também que objetos vindos do exterior atinjam as pessoas
dentro do automoével. O vidro laminado ¢ formado por uma finissima pelicula pléstica
transparente, colocada entre as duas laminas do vidro, o que evita seu estilhacamento apos
impactos, reduzindo desta forma, o risco de ferimentos graves, principalmente na regido dos
olhos e da face.

Com relacdo aos pneus, os sem camara demoram mais a esvaziar quando
furam. Ja os do tipo radial contém uma camada de fios de aco sob a banda de rodagem que
impede a deformacdo da circunferéncia dos pneus proporcionando, maior aderéncia e mais

seguranga, principalmente nas curvas.
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Além de saber como prestar um socorro ¢ fundamental que vocé leia
atentamente o codigo de transito brasileiro, especialmente no que se refere as infragcdes que a
partir de agora sao enquadradas como crime.

Lembre-se que mais importante do que prestar socorro € respeitar as leis do
transito e prevenir a ocorréncia de acidentes.

Na intervencdo em acidentes com veiculos automotores a principal
preocupacao dos socorristas envolvidos neste tipo de atendimento ¢ com a seguranga pessoal e
dos membros da equipe, a seguranca da vitima e a seguranca da cena.

Controle os perigos e estabilize o local do acidente, desligue os motores,
acenda os sinalizadores, apague o fogo, etc. Nao permita que ninguém fume, devido a
possibilidade de vazamento de combustivel.

Obtenha acesso as vitimas se isso for possivel e seguro.

21.13. Localizando vitimas na cena da emergéncia

21.13.1. Preocupe-se primeiro com todas as vitimas que puder localizar
imediatamente, depois, inspecione a area para localizar aquelas que possam estar escondidas.
Use uma abordagem sistematica para aumentar a chances de encontra-las;

21.13.2. Pergunte a passageiros coerentes € conscientes quantas pessoas havia
Nno carro;

21.13.3. Pergunte as testemunhas se alguém deixou o local ou removeu uma
vitima;

21.13.4. Em acidentes de alto impacto, inspecione o veiculo e a area com
cuidado, principalmente em locais onde haja penhascos e mato alto. Pode haver vitimas até
debaixo do painel;

21.13.5. Procure rastros que indiquem que pessoas deixaram aquele local a
partir do acidente.

21.14. Preocupando-se com os perigos existentes

21.14.1. Se o carro estiver em chamas execute agdes de salvamento ¢ de
combate a incéndios a fim de proteger as vitimas.

21.14.2. Se os passageiros nao estiverem presos, remova-os primeiro.

21.14.3. Se estiverem presos, combata o fogo.
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21.15. Acidentes envolvendo fios elétricos de alta voltagem

21.15.1. Assuma que todos os fios elétricos estao “ativados”; acione a empresa
concessionaria local que dispde de equipes de emergéncias para este tipo de intervengao.

21.15.2. Estacione a viatura de resgate a uma distancia segura dos fios de alta
tensdo levando-se em conta a maior distancia entre os postes.

21.15.3. Avise aos observadores que se mantenham afastados além dessa
distancia, sinalize e isole a area ao redor do acidente.

21.15.4. Pega as vitimas para ficarem dentro dos veiculos.

21.15.5. Nunca tente mover os fios elétricos “ativos™ até que se tenha a certeza
de que a energia elétrica tenha sido desligada.

21.15.6. Depois que todos os perigos em potencial tiverem sido controlados,
torne o local de resgate o mais seguro possivel. Considere todos os veiculos instaveis até que
consiga estabilizé-los, independentemente de como eles tenham ficado apos a colisao.

21.15.7. Utilize cal¢os nas rodas a fim de evitar movimentos inesperados.
Desconecte o lado negativo da bateria para evitar faiscamentos. Cuidado especial deve ser dado

para “air-bag” caso estes nao tenham sido acionados.

21.16. Ferramentas e equipamentos importantes

21.16.1. Tenha as seguintes ferramentas bdsicas a mao para uma possivel
estabilizacdo de veiculos e libertagdo das vitimas:

21.16.2. Martelo;

21.16.3. Chave de fenda;

21.16.4. Cinzel,

21.16.5. Pé-de-cabra;

21.16.6. Alicates;

21.16.7. Luvas e d6culos de seguranca;

21.16.8. Chave inglesa;

21.16.9. Macaco;

21.16.10. Faca; e

21.16.11. Cordas ou correntes.

21.17. Obtendo acesso a vitima
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21.17.1. Para obter acesso a uma vitima adote os seguintes procedimentos
basicos:

21.17.2. Tente abrir a porta mais proxima dela usando a maganeta.

21.17.3. Se as portas estiverem trancadas, force a abertura com uma alavanca
ou utilize o equipamento de corte e remo¢ao mais apropriado.

21.17.4. Se for preciso quebrar uma janela use luvas para se proteger e proteja
a vitima. Sempre quebre a janela que estiver mais longe da vitima.

21.17.5. Se possivel, coloque fitas adesivas no vidro antes de quebré-lo, a fim
de evitar que os estilhacos atinjam a vitima.

21.17.6. Para quebrar a janela, dé um golpe forte e rapido no canto inferior
com uma puncao apropriada, chave de fenda ou outro objeto pontiagudo.

21.17.7. Depois de quebrar a janela, use a mado enluvada para puxar o vidro
para fora do veiculo.

21.17.8. Retire todos os pedacos de vidro da abertura da janela.

21.17.9. Antes de entrar pela janela quebrada, coloque uma protecdo ou
cobertor nas bordas e no interior do carro, logo abaixo da janela. Cubra a vitima com um

cobertor para protegé-la dos estilhagos.

21.18. Estabilizando as vitimas no interior dos veiculos

21.18.1. Quando estiver dentro do veiculo com a vitima:

21.18.1.1. Realize uma avalia¢do primaria rapida, porém minuciosa; se houver
mais de uma vitima, determine as prioridades por meio de triagem.

21.18.1.2. Estabilize as vias respiratdrias, a respiragdo, a circulacdo e as
hemorragias; corrija quaisquer condigdes que representem ameaca a vida e, depois disso,
administre outros atendimentos necessarios. Faca curativo em todos os ferimentos, imobilize as
fraturas e ofereca apoio psicoldgico as vitimas.

21.19. Técnica padriao de retirada de vitimas acidentadas que se
encontrem sentadas no interior de veiculos

21.19.1. Utilizacao do colete imobilizador dorsal.

Equipamento destinado a imobilizagdo do segmento da coluna vertebral
(cérvico-dorsal) em vitimas de traumas que se encontrem sentadas e sua condigao clinica estavel
(estd consciente e orientada, e ndo apresenta problemas respiratorios, circulatorios ou

comprometimento neuroldgico que exijam transporte imediato).
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RIAY

Especificacdes basicas do equipamento:
Peso: 2,8 a 3,2 Kg.

Limite de peso a suportar: 120 Kg.
Dimensdes:

- 82 cm de altura;

- 82 cm de largura.

21.19.2. OBSERVACOES:

21.19.2.1. E ideal o emprego de no minimo 3 socorristas nos procedimentos de
retirada;

21.19.2.2. Imobilizagdo incorreta com o colete imobilizador dorsal podem
causar s€rios prejuizos para a vitima,

21.19.2.3. Se o paciente for uma crianga utilize o colete apropriado ou na
impossibilidade coloque travesseiros ou toalhas no peito da crianga, antes de apertar os cintos;

21.19.2.4. Em pacientes gravidas deixe o abdomen exposto, para isso, dobre 02
tiras (se¢des) na parte do térax para dentro, evitando assim, aperto na gestante, na area
abdominal. Proteja o abdomen com cobertores ou espuma, antes de apertar os cintos;

21.19.2.5. Se a cabeca do paciente ndo estiver reta, dobre as tiras do colete, na
altura da cabega para dentro. Estabilize a cabeca do paciente na posi¢do encontrada fixando-a na
parte superior do colete.

21.19.3. Procedimentos de imobilizacdo e retirada com uso de colete
imobilizador dorsal:

21.19.3.1. Imobilizar a cabeca da vitima manualmente, alinhando-a em posigao

neutra;
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21.19.3.2. Examinar e tratar a vitima (andlise primaria) e aplicar o colar
cervical;

21.19.3.3. Examinar e tratar a vitima (analise secundaria) e aplicar o colete de
imobilizacao dorsal;

21.19.3.4. Remover o acidentado para uma prancha longa.

21.19.3.5. A cabeca da vitima deve ser mantida com imobilizagdo até o final da
aplicacdo do colete imobilizador dorsal.

21.19.3.6. Posicione um cobertor entre a pernas da vitima e fixe-as com
bandagens triangulares.

21.19.3.7. Posicione a prancha o mais proximo possivel da vitima no momento

da movimentagao.

21.19.4. Intervenciao de socorristas treinados na retirada de vitimas de

acidentes de transito:
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21.20. Remocio do colete imobilizador dorsal:

O equipamento de retirada (colete imobilizador dorsal) pode ser retirado pelos
socorristas ainda antes do transporte, logo apds a colocagdo da vitima na prancha longa ou para
ser empregado na remoc¢ao de outra vitima.

Os tirantes do colete devem ser removidos e puxados para a lateral enquanto
que a cabeca da vitima estd sendo imobilizada manualmente.

Enquanto um socorrista suporta a cabeca e com seus antebragcos os ombros da
vitima, o outro socorrista que esta posicionado de frente para a cabega dela traciona o colete

tangenciando a prancha longa e o remove.
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21.21. Emprego do colete imobilizador dorsal para transporte de vitimas

pediatricas:

21.22. RETIRADA DE VIiTIMAS DO INTERIOR DE VEICULOS EM
SITUACOES DE RISCO IMINENTE

21.22.1. Se for preciso remover uma vitima antes da imobilizagdo por haver
ameaga a vida aja da seguinte maneira:

21.22.2. Corte cintos de seguranga que estiverem enroscados; €

21.22.3. Utilize técnicas rapidas de retirada levando-se em conta tao somente a
estabilizacdo da coluna cervical.

21.22.4. As técnicas a serem utilizadas variam conforme a situa¢do, o nimero

de socorristas e de equipamentos disponiveis.

21.23. Técnica da chave de rauteck

21.23.1.Técnica desenvolvida para que um socorrista que atue isoladamente
retire rapidamente, e sem equipamento, uma vitima de acidente automobilistico do banco
dianteiro do veiculo. Est4 indicada em situacdes de risco de incéndio ou de explosdo. O objetivo
¢ movimentar o minimo possivel a coluna cervical da vitima, minimizando danos secundarios.

21.23.1.1. Procedimentos:

21.23.1.1.1. O socorrista abre a porta do veiculo e verifica a se vitima ndo esta

presa nas ferragens. Libera os pés da vitima dos pedais, caso 0s mesmos estejam presos.
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O socorrista avalia a se vitima encontra-se presa entre 0s escombros
(ferragens). Estabiliza a cabeca e o pescogo do acidentado com uma das maos que passa sob as
axilas da vitima e apo6ia a mandibula. Com a outra mao segurando o punho oposto da vitima, o
socorrista posiciona-a sobre o seu peito, arrastando-a para longe do local de risco.

A vitima deve ter a coluna cervical protegida durante a movimentagao. Deve
ser removida para local seguro e posicionada adequadamente em decubito dorsal para inicio das
manobras de reanimagdo ou outras medidas de primeiros socorros.

Posicionando-se com o rosto voltado para frente do veiculo, o socorrista
introduz seu brago direito ou esquerdo entre o banco do veiculo e o dorso da vitima, passando-o
por baixo de sua axila, segurando o punho do brago oposto da vitima ou na impossibilidade pelo
cinto. Com sua mao esquerda ou direita, o socorrista segura a face da vitima, apoiando-a pela
mandibula. A cabecga e pescogo da vitima devem ser mantidos alinhados e a face da vitima deve
ser pressionada contra a hemiface do socorrista, que servird de apoio lateral. Deste modo,
estabiliza a cabega e o pescoco da vitima, impedindo movimentos de extensao, flexdo e rotagdo.
E feita uma rotagdo de 90° graus do corpo da vitima, que fica apoiado sobre o torax do
socorrista. A vitima € tracionada para fora do veiculo e arrastada até uma distancia segura.

Para coloca-la no chdo o socorrista deve abaixar-se conjuntamente com a
vitima, mantendo a imobiliza¢do cervical manualmente. Antes de se posicionar lateralmente,
solta o punho ou o cinto da vitima e em seguida apdia sua cabeca com a palma da mao na regido

occipital e o antebrago suporta o dorso da vitima.

CHAVE DE RAUTCH - Retirada Réapida
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21.24. Intervencdao de socorristas treinados na retirada de vitimas de
acidentes de transito em situacées de risco iminente:

Técnica emprega em situacdes onde a vitima necessita de transporte imediato
devido as suas condi¢des clinicas. Nesse caso, depois da andlise inicial da vitima, constatada
alteracdes respiratorias, circulatorias ou neuroldgicas que implique na necessidade de retirada
rapida, executa-se a aplicagdo do colar cervical e por intermédio de manobras manuais a vitima ¢

deslocada para a prancha longa.

21.25. Remocio de capacete:

Em acidentes motociclistico ou de trabalho em que a vitima utilize capacete, a
pessoa que presta o socorro deverd remover o capacete da vitima com muito cuidado, para nao
converter uma contusao cervical (no pescoco) em lesdo da medula espinhal (neurologica).

O capacete deve ser removido com o auxilio de dois socorristas. Nao execute a
remocdo se estiver sozinho, se a vitima queixar-se de aumento da dor (vitima consciente), se
houver dificuldade na remocao ou danos na estrutura do capacete. Em tais casos, o socorrista
deve imobilizar a vitima na prancha longa com o capacete no lugar e transportar ao hospital
mantendo a imobilizagdo da cabega e do pescoco. No hospital o capacete sera removido
utilizando-se um cortador.

21.25.1. Técnica de retirada de capacete de vitimas traumatizadas:

21.25.1.1. Um socorrista estabiliza a cabeca ¢ o pescogo da vitima colocando
uma mao de cada lado do capacete com os dedos apoiados em sua mandibula. Esta posicao evita

deslizamento caso a presilha esteja solta;

21.25.1.2. O segundo socorrista corta ou solta a presilha do capacete junto as
argolas;

21.25.1.3. O segundo socorrista posiciona, entdo, uma mao sobre o angulo da
mandibula, com o polegar de um lado e os dedos de outro. A outra mao ¢ apoiada com firmeza
por baixo da cabeca, na regido occipital. Esta manobra transfere a responsabilidade de garantir a
imobilizacdo da cabeca e o alinhamento do pescogo para este segundo socorrista;

21.25.1.4. O primeiro socorrista “abre” o capacete lateralmente para que este se
distancie das orelhas e retira-o cuidadosamente. Caso o capacete possua uma cobertura de face,
este dispositivo deve ser removido em primeiro lugar. Se o capacete cobrir totalmente a face, o
nariz da vitima ird dificultar a sua retirada. Para liberar o nariz, o capacete deve ser inclinado

para tras e ser elevado sobre o nariz da vitima;
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21.25.1.5. Durante esse procedimento, o segundo socorrista deve manter a
imobilizacdo da cabeca e pescogo, em posi¢ao neutra;

21.25.1.6. Depois de removido o capacete, a imobilizagdo manual da cabega
volta a ser feita do lado da cabeceira da vitima pelo primeiro socorrista;

21.25.1.7. As protecdes da cabeca e do pescogo deverdo ser mantidas durante

as manobras de liberag¢do de vias aéreas e aplicagdo do colar cervical.

Se a vitima estiver em decubito ventral, realize a manobra de rolamento 180°

graus e posicione-a, quando possivel, diretamente na prancha longa, antes de remover o
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capacete. Nesse caso ¢ essencial manter a imobilizagdo simultinea da cabeca e do capacete,

apoiando-se o dngulo da mandibula da vitima com os dedos indicador ¢ médio, enquanto que o

polegar e os dedos anular e indicador seguram o capacete.

21.26. RESGATE DE ELIFAS
Seqiiéncia de procedimentos indicados para o atendimento de casos de vitimas
com multiplas fraturas incluindo lesdes de fémur ou pelve, associada a traumatismos graves que

indiquem a necessidade de transporte imediato. Pode ser executada com 3 socorristas.
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CAPITULO 22 - TRIAGEM DE VITIMAS

22.1. INTRODUCAO

O primeiro socorrista que chega numa cena da emergéncia com multiplas
vitimas enfrenta um grande problema. A situagdo ¢ diferente e seus métodos usuais de resposta e
operacdo nao sao aplicaveis. Este profissional deve modificar sua forma rotineira de trabalho
buscando um novo método de atuagao que lhe permita responder adequadamente a situacao.
Estes socorristas ndo estardo sendo eficientes se voltarem sua atengdo para a reanimagao de uma
ou mais vitimas, jd que, outras vitimas viadveis poderdo morrer se nao forem atendidas.

Racionalmente, o ideal ¢ conseguirmos, ao final, o maior nimero possivel de sobreviventes,

portanto investindo inicialmente nos criticos viaveis.

Ocorréncia com multiplas vitimas Abordagem inicial para triagem
Simula¢do — Foto: Ramsespierre S. Oliveira Simulag@o — Foto: Ramsespierre S. Oliveira

Portanto, logo que chegam na cena, esses primeiros socorristas devem avalia-
la, pedir refor¢os adicionais e assegurar o local para, s6 entdo, dedicarem-se a selecdo das
vitimas enquanto as novas unidades de socorro deslocam-se para o local da emergéncia.

Esses socorristas aproveitam assim o seu tempo da melhor maneira iniciando

um processo de triagem. Este ¢ o primeiro passo para a organizac¢ao dos recursos na emergéncia.

22.2. DEFINICAO DE TRIAGEM

O termo “triagem” ¢ originado do francés “friage” que significa “pegar,
selecionar ou escolher”. Podemos conceituar a triagem, como sendo um processo de selecao
vitimas e priorizagdo no seu atendimento pré-hospitalar, realizado numa emergéncia em que a
quantidade destas vitimas ultrapassa a capacidade de resposta da equipe de socorro. Este

processo facilita a alocagao de recursos e hierarquizagdo de vitimas de acordo com um sistema
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de prioridades, de forma a possibilitar o atendimento e o transporte rapido do maior niimero
possivel de vitimas.

Em resumo, o processo de triagem ¢ usado quando a demanda de atencdo
supera nossa capacidade de resposta e, portanto, devemos direcionar nossos esfor¢os para salvar
0 maior nimero de vitimas possivel, escolhendo aquelas que apresentam maiores possibilidades
de sobrevivéncia. O primeiro a chegar na cena deve dedicar-se a selecdo das vitimas, enquanto
chegam as unidades de apoio.

Existem varios métodos de triagem, tais como o método “start”, o “cramp”, o
“age” e outros desenvolvidos, sendo que alguns sdo exclusivos para uso médico e outros podem
ser aplicados por socorristas. As varias guerras e catastrofes que a humanidade sofreu mostrou a

necessidade de um método para a redugdo de perdas de vidas.

22.3. METODO DE TRIAGEM “START”

22.3.1. Sistema de triagem criado pelo “Hoag Memorial Hospital” ¢ o Corpo
de Bombeiros de Newport Beach da Califoérnia. Atualmente ¢ o modelo adotado pela Associacao
de chefes de bombeiros do estado da Califérnia nos EUA. “S. T. A. R. T.” ¢ a abreviatura de
simple triage And Rapid Treatment , no portugués, triagem simples e tratamento rapido. As
caracteristicas deste processo de triagem sao:

22.3.1.1. Sistema simples e possivel para um socorrista de nivel basico a
avangado; ¢

22.3.1.2. Permite fazer a triagem de uma vitima em menos de um minuto;

22.3.2. Esse método foi desenvolvido para ocorréncias com multiplas vitimas,
permitindo a rapida identificagdo das vitimas criticas, seu pronto atendimento e a prioridade de
transporte destes feridos. O cddigo de cores no processo START ¢ o seguinte:

22.3.2.1. Cor VERMELHA

Significa primeira prioridade: Sdo as vitimas que apresentam sinais € sintomas
que demonstram um estado critico e necessitam tratamento e transporte imediato.

22.3.2.2. Cor Al/IA TR A

Significa segunda prioridade: Sdo as vitimas que apresentam sinais e sintomas
que permitem adiar a atenc¢ao e podem aguardar pelo transporte.

22.3.2.3. Cor VERDE

Significa terceira prioridade: Sdo as vitimas que apresentam lesdes menores ou

sinais € sintomas que ndo requerem aten¢ao imediata e podem se locomover.
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22.3.2.4. Cor PRETA
Significa que a vitima possui lesdes fatais ou estd em morte clinica (sem sinais

vitais). S6 havera tentativa de reanimacao, se houver a chegada suficiente de mais socorristas.

22.4. CRITERIOS DE TRIAGEM

22.4.1. O método START utiliza quatro critérios de avaliacao, que sao:

22.4.1.1. Condic¢ao de locomocio:

As vitimas que podem andar até o ponto de concentragdo ou posto médico
avancado, sdo consideradas vitimas leves, pelo menos no inicio da avaliagdo. A capacidade de
locomocgao indica inicialmente que nao ha graves problemas respiratorios, circulatdrios e
neurologicos, tornando esta vitima ndo prioritaria.

22.4.1.2. Condicao da respiracao:

A freqliéncia respiratoria ndo poderd ser superior a 30mrm (movimentos por
minuto), pois estaria indicando um problema grave, ja que, para o adulto, a respiracao normal
em repouso ¢ de 12 a 18 m.r.m. Havendo frequéncia superior a 30 m.r.m., é certa a presenca de
sérios problemas no sistema respiratorio, sendo esta vitima prioritaria.

22.4.1.3. Condigao da circulacao:

A condi¢do da circulacdo do sangue, sera avaliada pela checagem da perfusao
capilar ou da presen¢a de pulso radial. A nulidade ou lentiddo do reenchimento sanguineo nas
extremidades das maos e dos pés ou a falta de pulso radial, revela deficiéncia do sistema
hemodindmico, podendo tratar-se de hemorragia, obstrucdo, estado de choque, entre outros. A
vitima que possuir um tempo de perfusdo capilar superior a 2 segundos ou auséncia de pulso
radial, sera classificada na cor vermelha.

22.4.1.4. Condicao neurologica:

Esta condi¢do ¢ medida por intermédio da resposta que a vitima da ao estimulo
do socorrista, que serd uma ordem de facil cumprimento. Uma ordem simples, como por
exemplo, “ levante o brago, pisque os olhos, olhe para mim ““ que nao seja cumprida pela vitima,
indica um sério problema neurologico, gerando a classificagdo da vitima na cor vermelha. Se a

vitima executa corretamente as ordens simples, sera classificada na cor amarela.

22.5. PASSOS DE APLICACAO DO START
22.5.1. 1° Passo: O socorrista entra na area quente e ordena o deslocamento das
vitimas que podem andar, a uma area segura para concentragdo (lona verde). Estas vitimas serao

identificadas na cor verde, posteriormente, ja que a prioridade ¢ a triagem das mais graves.
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Socorrista adentra area quente Vitimas que caminham, saem da area quente
Simulagdo — Foto: Ramsespierre S. Oliveira Simulagdo — Foto: Ramsespierre S. Oliveira

R IR [ [N T .

22.5.2. 2° Passo: Sera iniciada a avaliagdo das vitimas que permaneceram na
area quente e ndo apresentaram condi¢des de caminhar. Serd avaliado se hé respiracdo, e se for
ausente, as vias aéreas serdo reposicionadas para confirmagdo. Confirmando a auséncia de
respiragdes, sera feita classificagdo na cor preta, ndo se perdendo tempo na tentativa de
reanimacgao da vitima. Os casos de morte evidente também receberdo a classificagdo na cor preta.
Estando presente a respiragdo, mas sendo sua freqiiéncia, superior a 30 movimentos respiratorios
por minuto, sera classificada na cor vermelha. Caso a respiracdo seja normal, ndo superior a 30

m.r.m., serd realizado o terceiro passo.

Vitima em morte evidente (cor preta) Vitima com 32 respira¢des por minuto (cor vermelha)
Simulacdo — Foto: Acervo do CBM Simulacdo — Foto: Ramsespierre S. Oliveira

T Lo - ATA__ WM™

22.5.3. 3° Passo: Sera verificada a perfusdo capilar por meio da observagao do
reenchimento sanguineo nas extremidades dos dedos. Apds a compressdo e soltura destas
extremidades, o socorrista solta e observa, fazendo a contagem do tempo de retorno do sangue.
Se o enchimento capilar ¢ superior a 2 segundos, ou nulo, entdo, a vitima serda classificada na cor

vermelha. Se o enchimento capilar ¢ inferior a 2 segundos, iremos para o quarto passo. Podera
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ainda, ser utilizado o pulso radial como parametro de avaliagdo da circulagdo, e se for ausente, a
classificagdo sera vermelha, mas se estiver presente, iremos para o quarto passo. Hemorragias

graves serdo estancadas neste momento.

Vitima com grande hemorragia Socorrista se prepara para conter hemorragia
Simulagéo - Foto: Ramsespierre S. Oliveira Simulagdo — Foto: Acervo do CBM

Satal .

22.5.4. 4° Passo: Verifique o estado neuroldgico da vitima. Se a vitima nao
consegue executar ordens simples do socorrista, sera classificada na cor vermelha. Executando
corretamente as ordens simples, sera classificada na cor amarela. As ordens simples poderdo ser

para que a vitima pisque, mova a mao ou o brago e outras ordens adequadas ao caso.

e

Socorristas ddo ordens simples a vitima Vitima consciente e orientada (cor amarela)
Simulacdo — Foto: Ramsespierre S. Oliveira Simulacdo — Foto: Ramsespierre S. Oliveira

_ata_
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22.6. CARTAO PARA TRIAGEM “START”

Secoes do cartdo Anotacdo Numero da Numero da
(destacaveis) objetiva da vitima para vitima para
com 0 numero localizacdo e controle da controle do
da vitima triada tipo das lesdes ambulancia hospitﬁ

@ Data e horario da ocorréncia

* /T Sexo da vitima e nome

P Endereco ¢ local e contato

“ Tipo de ocorréncia

Ii‘) Hospital de destino ou PS

Segoes
Vitimas sem Vitimas com  |destacdveis com o Vitimas com Vitimas com
prioridade em 12 prioridade, | nimero e corde 2% prioridade, 3% prioridade,
morte clinica | quadro critico | classificagdo da = ndo podem se podem se
ou morte lesdes graves vitima. locomover locomover
evidente

Esquema de preenchimento do cartdo de triagem S.T.A.R.T.

22.7. ESTABILIZACAO DO ATENDIMENTO:
Assim que chegarem os reforcos solicitados para o atendimento da ocorréncia
com multiplas vitimas e a demanda for compativel, os procedimentos de prioriza¢do de vitimas

seguirdo nova avaliagdo, sendo:
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22.7.1. Priorizar o atendimento das vitimas realizando a andlise primadria
observando-se ABCD, quando o niimero de vitimas ndo superar os recursos disponiveis;

22.7.2. Atender e estabilizar inicialmente as vitimas que tenham
comprometimento das vias aéreas (A), priorizando seu transporte;

22.7.3. Atender e estabilizar, como segunda prioridade, as vitimas com
comprometimento da expiracao (B), assim como o seu transporte;

22.7.4. Atender e estabilizar, como terceira prioridade, as vitimas com
comprometimento circulatdrio (C), assim como seu transporte; e

22.7.5. Atender e estabilizar, como quarta prioridade, as vitimas com

comprometimento neurologico (D), assim como seu transporte.

22.8. TRIAGEM E S.I.C.O.E.

A sigla “S.LC.O.E.” significa “Sistema de comando e operagdes em
emergéncias”. Este sistema foi pesquisado e aperfeicoado por profissionais bombeiros e
policiais, a partir de modelos estrangeiros de sistemas de comando no gerenciamento de crises.
Este sistema define as atribuicdes das autoridades e fixa responsabilidades, permitindo a
organizagdo e coordenacdo do pessoal, material e estratégia a ser empregada na emergéncia,
desenvolvendo esforgos para rapida resolucao das taticas e buscando uma eficiéncia e eficacia no
emprego de homens, viaturas e equipamentos.

A organizacdo da cena de emergéncia se inicia com a chegada das primeiras
guarni¢gOes. Para evitar comandos multiplos ou ac¢des independentes, deverd existir uma Unica
pessoa responsavel pelo comando das agdes, a qual sera denominada de comandante da

operacao.

Viaturas do Corpo de Bombeiros usadas como base do Posto de Comando - acervo do CBM

Esse sistema servird para indicar o responsavel pela operacao, estabelecer uma
hierarquia de comando, e, apresentar uma lista de pessoas chaves e suas respectivas fungoes.

Recomenda-se que o primeiro homem de comando que chega na cena da emergéncia assuma
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formalmente o comando da operagdo pela rede de radio. Este profissional permanece na fungdo
de (CO) (comandante de operagdes) durante todo o tempo, a ndo ser que seja substituido por
outro de maior hierarquia ou capacitacao profissional. Utilizando este sistema de comando tnico
o CO adapta um organograma basico e inicial, de acordo com suas necessidades administrativas
€ operacionais, para controlar a situacdo emergencial. A magnitude da ocorréncia determinara o
tamanho e a complexidade do organograma necessario. A area de abrangéncia de um SICOE ¢
estabelecida no nivel de cidade.

22.8.1. Acionamento e composicio do SICOE

Acionado mediante solicitagdo do pessoal envolvido, tendo como origem a 1*
viatura no local, ou as informagdes obtidas pela central de operagdes da unidade envolvida junto
ao solicitante. A composi¢do do SICOE sera:

22.8.2. Comandante da emergéncia: Responsavel por todas as atividades no
local da emergéncia, sendo a mais alta patente do Corpo de Bombeiros. Todas as suas
observagoes e determinagdes serdo necessariamente dirigidas ao cmt das operagdes que ¢ o
responsavel operacional da emergéncia.

22.8.3. Comandante das Operagdes: E o responsavel pela coordenagio de
toda a operagao, interligando o estado maior da emergéncia ao cmt da emergéncia.

22.8.4. Chefe Operacional: E o encarregado do cmdo das frentes
propriamente ditas, tendo por missao controlar, e organizar as atividades nos setores envolvidos
na emergencia, exercendo um Comando moével.

22.8.5. Estado Maior da Emergéncia: Responsavel pela atividades
desempenhadas em apoio ao chefe operacional e/ou cmt de operagdo durante o estabelecimento

do SICOE e sdo as seguintes: comunicagdes, logistica, informagao, assessoria técnica.

22.9. ZONAS DE TRABALHO DO SICOE:

22.9.1. Em uma ocorréncia com multiplas vitimas, o ideal ¢ dividir o local em
zonas ou setores para melhor organizacdo da estrutura de resposta e melhor distribuicao dos
recursos disponiveis. O local da emergéncia com multiplas vitimas sdo definidos as seguintes
areas:

22.9.2. Zona quente:

E a area imediata do sinistro, onde ha perigo constante e s6 podem permanecer
individuos treinados e protegidos por EPI. Esta area possui isolamento e controle de fluxo, para

se evitar a ocorréncia de novas vitimas ou agravamento da situagdo existente.
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22.9.3. Zona morna:

E a 4rea intermediaria, onde estardo locados os equipamentos e pessoal para o
suporte da zona quente. Deve ser um local imediatamente anexo a zona quente, ¢ deve
possibilitar a comunicagdo, e sempre que possivel a observagdo da zona quente.

22.9.4. Zona fria:

E a 4rea mais segura onde fica o posto de comando, o posto médico avangado e
0s suportes necessarios para controle do incidente. Nao se permite acesso ao publico, somente as
pessoas e autoridades que tem relacdo com a ocorréncia mais ndo atuardo diretamente na

intervencao. Equipamentos de reserva estardo presentes nesta area.

Area fria com disposi¢io do PC e PMA Posto Médico Avancado
Demonstragdo — Foto: Acervo do 5° GB Simulagdo — Foto: Ramsespierre S. Oliveira

T4 __ATA__ WM™

22.10. Posto de Comando (PC):

Local destinado a reunido do comando das operagdes para se determinar o
nimero de pessoas, equipamentos e viaturas que serdo empregados no socorro. Planeja-se com
base nas informagdes obtidas, na analise da situacdo e nos recursos disponiveis, a melhor

estratégia para controlar a emergéncia.

22.11. Posto médico avancado (PMA):

Local destinado ao recebimento de vitimas saidas do foco da emergéncia. Os
profissionais de atendimento pré-hospitalar dardo o primeiro suporte as vitimas que estardo
dispostas em areas demarcadas pelas mesmas cores do método “START” de triagem, conforme
sua gravidade. O PMA definird quais vitimas terdo prioridades de transporte (aéreo e terrestre)
bem como sua ordem. As atividades do PMA serdo coordenadas por um médico que se ligard ao

posto de comando, para controle e otimizagao do socorro as vitimas.
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VITIMAS COM NECESSIDADES ESPECIAIS

MTB 12
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CAPITULO 23 — VITIMAS COM NECESSIDADES ESPECIAIS

23.1. INTRODUCAO

Consideram-se vitimas com necessidades especiais, aquelas que possuem
particularidades fisicas ou mentais, tais como dificuldade ou impossibilidade de locomogao,
visdo audicdo, compreensao, fala, agilidade e outras, gerando a necessidade de atencao
diferenciada por parte de outras pessoas que as assistem.

O socorrista devera avaliar a vitima e iniciar os procedimentos operacionais
padrdo, porém acrescidos de procedimentos complementares relativos ao problema encontrado.
O conceito de vitima deficiente ¢ ultrapassado, pois ¢ limitada a falta de alguma habilidade dos
sentidos ou de locomocdo, sendo inclusive um conceito preconceituoso e inadequado
psicologicamente no trato com a vitima. Nao ¢ s6 a presenca de seqiielas adquiridas ou de
deficiéncias de nascenca, que tornam as vitimas como sendo especiais, mas também, a idade
avangada, invalidez, dificuldade de compreensdo e outras. O cuidado diferenciado com estas
vitimas ¢ necessario devido sua inabilidade fisica, mental ou ainda, a falta de audicao que afetara
a comunicacao no caso de uma emergeéncia.

O socorrista deve fazer perguntas de modo que a vitima possa entendé-las e
respondé-las. O grupo de vitimas com necessidades especiais incluem bebés e criancgas, surdos e

cegos, portadores de deficiéncias fisica ou mental, idosos e pessoas em estado torpe, como os

viciados. Lembre-se que estas vitimas devem ser tratadas com cortesia, preocupagdo e devem

ser compreendidas, até que sejam entregues aos profissionais de saude.

Cuidados para as vitimas com
necessidades especiais.
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23.2. PROCEDIMENTOS INICIAIS

Pode parecer facil comunicar-se com as pessoas, especialmente se vocé ja as
conhece ha algum tempo, como membros da familia, vizinhos, amigos e colegas de trabalho. Na
comunicagdo com estas pessoas, nota-se que elas utilizam gestos, desenvolveram expressoes
para substituir palavras e, até mesmo, utilizam palavras que ndo existem e, que vocé compreende
sem dificuldade. Quando o socorrista tem que interagir € comunicar-se com uma vitima em
situagdes de emergéncia, ambas as partes, normalmente, sdo estranhas uma a outra. A vitima
nestas circunstancias, pode ter dificuldade de responder as perguntas feitas e de comunicar suas
necessidades. O Socorrista deve obter as informacdes rapidamente e decidir pelo cuidado a ser
oferecido para a vitima. No caso de vitima especial, deverdo ser tomadas algumas diretrizes.
Estabelecer o contato “olho-a-olho”, ou “por contato”, quando vocé falar com a vitima e
enquanto ela tentar responder as suas perguntas. Esta forma de contato mostra interesse e
amizade e sua expressdo pode mostrar compaixdo. Algumas vitimas de diferentes culturas
podem nao devolver este tipo de contato, mas eles saberdo que vocé estd tentando ajudar e
entendé-lo.

O posicionamento deve ser feito de modo que a vitima possa vé-lo. Se o
socorrista ficar em pé a uma distancia muito grande, ou sentado ao lado da vitima, estara
dificultando a comunicagio, pois ele tera que virar ou inclinar a cabega para falar. E menos
ameacador se colocar na altura do olho da vitima e gesticular de maneira que ela entenda a
inten¢do de ajuda-la.

Falar a vitima de maneira que ela possa entender. E mais provavel que ele se
confunda, se vocé utilizar terminologia médica. Falar de modo claro e devagar para assegurar
que ele entenda, mas nao o trate como se fosse crianga. Vocé€ podera determinar se a vitima tem
deficiéncia de desenvolvimento mental e pode adequar sua comunicagdo para o nivel dele.

Explicar os procedimentos que serdo feitos antes de executar qualquer agdo. Ao
encontrar vitimas que falam outro idioma, o socorrista devera tentar se comunicar por meio de
gestos. Mantenha contato ‘“olho-a-olho” com a vitima. Responda honestamente todas as
perguntas que a vitima e explique que um procedimento pode doer.

Informe a vitima que ela serd examinada pelo pessoal do resgate ou do
hospital, para o cuidado apropriado. O socorrista deve manter a vitima tdo confortavel quanto
possivel e descobrir o seu nome e a forma que ele gostaria de ser tratada.

Algumas vitimas mais velhas gostam de ser tratadas por senhor ou senhora. E
mais comum o uso do primeiro nome, mas cheque primeiro com a vitima, evitando usar

expressoes como "tio", "meu bem" e outras de conota¢ao duvidosa.
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Quando for feita uma pergunta a vitima, deve ser dado um tempo para que ela
possa entender e responder. Elas podem demorar um pouco para compreender o que foi
perguntado e formular uma resposta.

Para todas as situagdes que envolvem a vitima com necessidades especiais,
avalie inicialmente o local da emergéncia. Deixe a vitima saber o que vocé vai fazer, antes de
iniciar os cuidados, procure saber a historia e realize o exame fisico. Execute os cuidados iniciais
enquanto vocé aguarda pelo resgate ou durante o transporte para o hospital. Providencie os

cuidados como faria para qualquer outra a vitima.

O contato fisico ¢ uma forma de ganhar confianga e
comunicagdo com vitimas especiais.

23.3. VITIMAS IDOSAS

Existem idosos de todos os tipos e personalidades. Nunca trace o estereotipo de
vitimas mais velhas. Lide com elas, da mesma forma como faria com outra vitima adulta.
Descubra seu nome e chame-a por ele. Demonstre respeito tratando a vitima por senhor ou
senhora. Nunca diga "vovo, velho", ou expressdes parecidas. A audicdo diminuida ¢ um
problema enfrentado por muitas pessoas quando envelhecem. A indiferenga diante de suas
questdes pode ser devido a um problema de audi¢do, mas ndo admita antecipadamente que toda
pessoa mais velha ndo pode ouvir bem o que estd dizendo. Evite gritar e mantenha contato “olho-
a-olho” e fale diretamente a vitima. Se for necessario fale junto ao ouvido da vitima.

Quando nos envelhecemos as palavras ficam mais importantes. Pessoas de
idade gastam mais tempo pensando no que vocé diz e no que eles irdo responder. Ja foi
demonstrado que isto ndo estd relacionado com a diminuicdo do processo de pensamento.
Pessoas mais velhas, por experiéncia, sabem que uma simples resposta pode ter duplo

significado durante uma conversa, e até mais significados quando a conversa ja estiver
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terminada.

Muitas pessoas idosas vivem sozinhas e isto muda os seus padrdes de fala.
Como Socorrista, lembre-se que a vitima ¢ um adulto que esta passando por outra crise na vida.
Certifique-se que ndo ha nenhum fator que lhe ameace a vida e entdo permita a vitima que
controle o tempo para obtencdo da historia e o exame fisico. Se o conjuge da vitima ou um
amigo intimo estiver por perto, acredite que vocé podera ter outra vitima. Vocé pode estara
cuidando de uma mulher, enquanto aquele que € seu marido ha trinta anos teme a morte da
esposa. Providencie apoio emocional para ambos. Esteja sempre alerta a familiares e amigos,
pois a tensdo causada pela situacdo pode provocar um ataque do cora¢do ou outra emergéncia

clinica.

23.4. DEFICIENTE AUDITIVO

Raramente encontramos uma pessoa surda constrangida, pelo fato de sua
deficiéncia auditiva. Freqlientemente, ¢ a pessoa que escuta normalmente que se envergonha ao
tentar comunicar-se com uma pessoa surda. Infelizmente, a maioria de ndés tem pouca
experiéncia na comunicacdo com deficientes auditivos. Isto ainda ¢ verdade, mesmo
considerando que ha muitas pessoas totalmente surdas ou com algum grau de perda da audigao.
Esteja atento para o fato de que uma vitima possa nao ouvi-lo.

Ele pode conseguir falar claramente, ainda que ndo possa ouvir. Na maioria dos
casos, uma pessoa surda lhe informara esta condi¢do apontando para o ouvido e balangando a

cabega para indicar "eu nao posso ouvir".
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rigura z4.4. Lolumcagdo por meio de gestos.
Foto: Se¢do de Operagdes do CBM - 2005
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Algumas vitimas podem tentar comunicar-se com vocé usando a linguagem de
sinais, gesticulando com as maos e dedos. Quando em duvida, escreva em um pedaco de papel
"vocé estd me ouvindo?" e entregue a vitima. Quando estiver certo da surdez da vitima ou que
ele estd ouvindo com dificuldade, saiba se ele pode ler os movimentos dos labios. Escreva ou
pergunte para a vitima : "vocé pode ler os movimentos dos meus labios?". Quando vocé falar
com uma vitima surda e espere que ele leia os movimentos dos seus labios, certifique-se de que
sua face esteja iluminada (usando uma lanterna se dispor). Fale lentamente e sem distorcer as
palavras como faria normalmente. Quando vocé faz uma pergunta, aponte para sua boca, com o
intuito de alertar a pessoa para ler o movimento de seus labios.

Nunca se vire enquanto vocé estiver falando. Muitas pessoas surdas ndo estao
treinadas para fazer a leitura labial, entdo os melhores métodos a serem utilizados sdo a escrita e
os gestos. Se vocé apontar uma area do corpo, gesticule como se sentisse dor, apontando para a
vitima, ela normalmente entenderd sua pergunta. Durante um exame, aponte para o seu proprio
corpo antes de tentar fazer algo no corpo da vitima. Ao longo de todo o atendimento, tenha
cuidado de manter contato face-a-face. D€ a mao a ela, mantendo uma de suas maos livres para
que possa gesticular ou chamar a atencdo com um toque gentil no ombro.

Algumas pessoas surdas podem falar claramente, outras falam com dificuldade,
prejudicando a compreensdo e outras ndo podem falar. Se a vitima que vocé estd cuidando ndo
puder falar use comunicagdo escrita. Se a vitima surda puder falar, mas vocé nao pode
compreender algo que foi dito, ndo finja entender. Isto poderia resultar em um engano sério nas
informagdes obtidas e comprometer a seguranga do mesmo. Sempre mostre que vocé nao
entendeu encolhendo seus ombros e mostrando as maos com as palmas para cima em frente ao

seu corpo, como se dissesse "o que voce disse?".

23.5. DEFICIENTE VISUAL

Pessoas cegas raramente sentem vergonha de sua cegueira. Novamente, ¢ a
outra pessoa que se sente incomodada, tentando comunicar-se com o deficiente visual. O
atendimento de emergéncia, o histdrico e o exame fisico da vitima cega ndo sdo tdo diferentes
daquelas vitimas que enxergam normalmente. Se vocé se lembrar de dizer a vitima cega tudo o
que vai fazer antes de executar, falando e mantendo contato de toque durante todo o cuidado,
mantenha a pessoa cega informada acerca de tudo o que esteja acontecendo (sobre os ruidos
estranhos, a chegada de ajuda adicional), e vocé nao terd dificuldades no cuidado desta vitima.
Tente lembrar-se de trés coisas quando estiver lidando com portadores de deficiéncia visual.

2.3.5.1 Primeiro, ndo grite ao falar com ele. O fato de a vitima ser cega, ndo
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implica que ela ndo possa ouvir.

2.3.5.2. Segundo, ndo mude a maneira de falar, use palavras que vocé usaria
normalmente. As pessoas ficam aborrecidas quando deixam escapar palavras como "veja" ou
"olhe" ao se dirigir a pessoas cegas, mas na verdade, elas normalmente utilizam estas palavras e
saberdo que vocé ndo estd tentando ofendé-las. Tenha contato com a vitima por meio da fala ou
do toque.

2.3.5.3. Terceiro se voc€ precisar mover a vitima, e ela puder caminhar,
permita que ela se apoie em seu brago e mantenha-o ligeiramente atras de vocé. Acompanhe seus

passos e advirta sobre perigos. Nunca empurre ou puxe uma vitima cega, ela deve ser conduzida.

Simulacdo de queda de deficiente visual
Foto: Secdo de Operagdes do CBM - 2005

23.6. DEFICIENTE FiSICO

O maior problema que o socorrista encontra quando lida com vitimas que
apresentam deficiéncia muscular, de sistema nervoso ou esquelético, ¢ na avaliagdo fisica
detalhada. Estas vitimas tém partes do corpo com o funcionamento comprometido ou que
simplesmente ndo funcionam. Quando estas vitimas sdo feridas, freqiientemente ¢ impossivel
para o Socorrista fazer uma avaliagdo correta do membro lesado ou outra parte do corpo. Vocé
devera prever se houve dano e a melhor forma de cuidado. Sempre que uma vitima acidentada
apresentar um dano fisico, vocé devera perguntar a ele, a respeito deste trauma, no sentido de
averiguar se o problema j4 existia anteriormente ao acidente. Com esse procedimento, descarta-
se a possibilidade de uma afec¢do maior estar comprometendo um membro paralisado, como um
trauma na coluna, por exemplo. Faga perguntas sobre a inaptiddo da vitima. Use palavras como
"impedimento" ou "inaptidao" e nunca expressdes como "manco" e "incapaz". Junte toda

informagao possivel por meio de perguntas e do exame fisico. Se a vitima lhe contar sobre uma
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inaptidao ou relatar perda de fun¢do apds o acidente, ndo segure o membro ou tente mové-lo,
pois vocé poderd causar um dano adicional, como fraturas e luxagdes. Como a maioria das
pessoas, o deficiente fisico gosta de ser independente. Se vocé pedir a qualquer outra vitima para

fazer algo, dé o mesmo privilégio a vitima portadora de deficiéncia fisica.

23.7. DEFICIENTE MENTAL E DE DESENVOLVIMENTO

Algumas vitimas, por deficiéncia, ndo desenvolvem algumas partes da fungao
neurologica. Isto resulta em retardamento mental ou de desenvolvimento. Sua principal tarefa
sera manter-se calmo e estabelecer comunicagdo efetiva com a vitima. Nao ¢ facil descobrir que
uma vitima sofre de retardo mental ou deficiéncia de desenvolvimento. A principio vocé podera
assumir que estd lidando com uma vitima normal que se apresenta um pouco confuso. Sempre
que suspeitar que a vitima pode ter algum grau de retardo mental ou deficiéncia de
desenvolvimento, o socorrista devera:

23.7.1. Tratar a vitima da mesma forma como trataria qualquer outra vitima da
mesma idade;

23.7.2. Fazer perguntas que requerem um "sim" ou "ndo" como resposta e
evitar perguntas que requeiram respostas elaboradas, como por exemplo, se ela gostaria de
sentar-se naquela cadeira.

23.7.3. Descubra se a vitima sabe onde ele estd, o dia da semana e a data (pelo
menos 0 ano);

23.7.4. Avaliar as respostas da vitima quanto a compreensao, os termos que lhe
sao familiares e 0 que vocé precisa explicar repetidamente.

23.7.5. Escutar cuidadosamente tudo o que a vitima disser, reavaliando o nivel
de compreensao;

23.7.6. Obter a historia e fazer o exame fisico mais lentamente. Esteja
preparado para respostas e agdes lentas, para explicar a situacdo e suas acdes para a vitima .

A gentileza e aten¢do do socorrista sao os melhores procedimentos para com as
vitimas especiais, pois vao além dos procedimentos técnicos frios e calculados, vdo contra o
preconceito e o descaso e mostram que o socorrista pretende além de tudo proteger a dignidade

humana.

23.8. - VITIMAS AUTISTAS.
23.8.1. O Autismo (transtorno invasivo do comportamento) ¢ um disturbio

neuroldgico que afeta a fungdo normal do cérebro, comprometendo a interagcdo do paciente com
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0 meio social.

O autismo ¢ uma categoria de distirbios neuropsiquiatricos caracterizado por
uma desintegragdo e prejuizo das principais areas do desenvolvimento do individuo.

A prevaléncia ¢ de 5 casos para cada 1000 criangas, afetando mais individuos
do sexo masculino do que do feminino, uma propor¢ao de 4 masculino para 1 feminino. Contudo
o individuo do sexo feminino tende a apresentar situagdes mais graves em relacdo ao sexo
masculino.

23.8.2. Existem algumas caracteristicas que os autistas manifestam em seus
comportamentos:

* Dificuldade de relacionamento com outras criangas;

* Riso inapropriado;

e Pouco ou nenhum contato visual;

* Aparente insensibilidade a dor;

* Preferéncia pela solidao — modos arredios;

* Rota¢do de objetos;

* Perceptivel hiperatividade ou extrema inatividade;

* Insisténcia em repeti¢do — Resisténcia a mudanga de rotina;

* Nao tem real medo do perigo (tanto faz uma televisdo a sua frete, como um

caminhdo carregado vindo em sua dire¢ao);

* Ecolalia (repete palavras ou frases em lugar da linguagem normal);

* Recusa colo ou afagos;

* Age como se fosse surdo;

» Dificuldade de expressar o que deseja;

* Acessos de raiva — demonstra extrema aflicdo sem razdo aparente;

e Tem o poder agredir a si proprio; e

* Quando usa agressao a terceiros, comega a sorrir como se achasse graga do

que esta acontecendo.

23.8.3. — Como abordar a vitima autista:

* Quando a pessoa apresenta caracteristicas de autista € muito dificil a familia
aceitar, entdo se deve tomar muita cautela ao atender esses tipos de
ocorréncias, principalmente no modo de abordagem da vitima e também da

familia.
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* Essa vitima ndo estd associada ao estilo de vida, condi¢des financeiras, grau
educacional ou grupo ético do individuo. Além disso, ndo tem relacdo
confirmada com traumas fisicos, maus tratos prévios ou posturas dos pais
com a crianca.

e autista pode atacar pela frente como por tras, por isso deve-se tomar muito
cuidado.

* Sempre conversar olhando nos olhos da vitima autista, respeita-la, pois ela
ndo te encara, mas esta prestando atenc¢ao no que vocé esta falando.

* Se necessitar restringi-la segure sempre pelos punhos, impedindo a
agressao com as maos, o autista nao agride com os pés (chutes), as crises de
surtos nao sao demoradas € nem permanentes, mas quando acontece, muitas
vezes sdo violentas, por tanto apenas restrinja se necessario, ndo agredir a

vitima com socos e pontapés, eles ndo tém nocdes de artes marciais.
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CAPITULO 24 — DISTUBIOS DE COMPORTAMENTO

24.1. DISTURBIOS

Sdo alteragdes agudas no modo de agir e pensar de pessoas, por causas
diversas, fugindo do padrdo comportamental esperado e podendo ocasionar danos diversos para a
propria vitima e outras pessoas. Consideramos disturbios de comportamento os surtos psicéticos,
histerias, agitagcdes psicomotoras por varias causas, como doencas, drogas, alcool, depressao,
deficiéncias mentais e doengas neurologicas.

O atendimento emergencial para os casos de distirbios de comportamento pode
variar de uma simples assisténcia psicologica a vitima até uma complexa operacdo numa
tentativa de suicidio, na qual a correta intervengdo podera significar a diferenga entre a vida e a
morte. Em alguns casos, a situacdo serd critica e colocara em risco a vida daqueles que estdo

tentando ajudar-la.

Simulac¢do de intoxicagdo por ingestao de Simulagio de intoxicagdo por inalacdo de
medicamento — foto CBM fumaca (CO2) — foto CBM

Por essa razdo, ndo se deve menosprezar o atendimento desse tipo ocorréncia,
pois a vitima possui uma doenga como outra qualquer, mas requer cuidados especiais por parte
do socorrista.

O estudo detalhado dos distirbios de comportamento impde conhecimentos
profundos de psicologia, entretanto, alguns detalhes superficiais poderdo ser uteis no
atendimento de ocorréncias. Sem aprofundar-se nas teorias psicolégicas ou psiquiatricas, ¢
possivel identificar determinados quadros patologicos e adotar procedimentos técnicos

adequados a vitima.
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Como Socorrista, sempre considere a saide emocional e mental da vitima, da
familia e de amigos, afetados pela situacdo. Sinais extremos de depressiao, medo, magoa e

histeria podem evoluir, logo que vocé comega a se comunicar com a vitima.

24.2. Cuidados para com a vitima

As ocorréncias com vitimas alteradas no comportamento devem ser avaliadas
como de alto risco pelo socorrista. Os cuidados especiais vao desde a avaliacdo da seguranga do
local até o transporte ao hospital adequado, se for o caso. Por serem vitimas perigosas, a
abordagem ou aproximacao inicial deve ser muito bem calculada, pois pode gerar um surto
agudo. Por esse motivo, o procedimento operacional padrao do Corpo de Bombeiros indica o
desligamento dos dispositivos sonoros e luminosos das viaturas, quando proximas do local.
Antes da aproximacdo da vitima devemos inquirir rapidamente familiares ou observadores,
coletando informagdes tais como:

24.2.1. O que esta acontecendo? Esta pessoa esta armada?

24.2.2.Vocé conhece esta pessoa? Ela possui alguma moléstia mental ou fisica?

24.2.3.0 que a pessoa em disturbio fez ou disse até agora?

24.2.4.Ha alguém por aqui em que esta pessoa possua proximidade?

A aproximacgao nao podera ser feita de forma escondida, a nao ser que seja uma
tentativa segura e definitiva de conten¢do da vitima. Nos caso de aproximag¢do para um didlogo
inicial, avise a vitima da sua aproximacdo, a uma distdncia segura. Nunca bloqueie a saida da
vitima e nunca se coloque contra a parede. Quando se aproximar da vitima, deixe que ela saiba o
que vocé ira fazer antes de iniciar os procedimentos (historia ou exame fisico). E dificil realizar
um exame fisico detalhado ou dar inicio a um procedimento até que vocé consiga acalmar a

vitima e conquistar sua confianga.

24.3. Sinais e sintomas

24.3.1. Na tentativa de comunicagdo com a vitima que apresentou algum
distarbio, poderd haver davida sobre o grau de alteragdo existente. Os seguintes topicos auxiliam
na determina¢do da emergéncia:

24.3.1.1. Nervosismo, agressividade, excitacdo, quadro de mania ou
exibicionismo sem nexo;

24.3.1.2. Comportamento silenciado, ndo respondendo ao socorrista ou aos
membros da familia;

24.3.1.3. Choro, mau humor ou reclamacgao continua;
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24.3.1.4. Passa a impressao de ser perigoso a si € aos outros; €

24.3.1.5. Expressao de emocdes que estao além do que ¢ tipico ou esperado.

Para avaliar e cuidar de uma vitima que esteja tendo uma emergéncia
emocional, o socorrista deverd manter-se calmo, agir de maneira estritamente profissional,
observar a vitima e tentar diminuir o problema.

Algumas emergéncias traumaticas ou clinicas podem gerar comportamentos
alterados, que nao configuram emergéncias de origem emocional, mas sim, sao conseqiiéncias da
lesdo, tais como traumatismo craniano, contusdes, hipoglicemia, crise convulsiva, acidente
vascular cerebral e outras.

O socorrista deve falar com a vitima e fazer com que a vitima comece a
responder e conversar, sem nenhuma pressao. Escute o que a vitima esta dizendo, mostre que
ouviu o que foi dito, ndo ameace ou discuta com a vitima. A vitima podera ofender o socorrista,
este devera ignorar, tendo em vista a alteragdo comportamental, sendo paciente e nao retribuindo
a ofensa. E essencial insistir para a vitima que a equipe esta 14 para ajudar. A fala calma, direta,
mantendo o contato “olho-a-olho” deve ser feita sempre que possivel. A interagdo interpessoal ¢
sem duvida a principal linha de agdo, ao lidar com uma vitima que esteja tendo uma emergéncia
emocional.

A vitima podera tornar-se violenta, devendo a equipe fazer a sua contengao, se
autorizado pela familia e se for possivel. Nao sendo possivel a conten¢do, a equipe de resgate ira
se deslocar imediatamente para um local seguro.

Deve-se evitar meios de contengdo que possam agredir a vitima (cordas,
algemas, etc). Utilize bandagem triangular, ataduras, lencol ou similar. Anote no relatério o

motivo da restricdo, familiar que autorizou, se houver algum e meios utilizados na contengao.

24.4. Depressao

Uma vitima de depressdo apresenta trés caracteristicas basicas: humor
deprimido, pensamento lento e retardo psicomotor. H4 uma diminuicao da atividade motora e
intelectual, desdnimo, sensacdo de fraqueza e cansago, abatimento, por vezes, choro sem motivo
aparente. Em geral a vitima reclama de males clinicos que ndo sdo reais, apresenta a sensacao de
inutilidade, recusa-se a se comunicar, deixa de se cuidar (tomar banho, escovar os dentes, cortar
as unhas, trocar de roupa) e, em alguns casos, podera ficar agitada. Pode ainda ocorrer
pensamentos ou tentativas de suicidio, o que torna o depressivo uma vitima que requer muita

atencao.
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A depressao pode ter origem psicologica, patologica ou ainda ser decorrente do
abuso do alcool ou drogas. No atendimento dos casos de depressdo, deveremos tomas as
seguintes cautelas:

24.4.1. Respeitar a vitima, ouvindo o que ela tem a dizer;

24.4.2. Orientar e tentar tranqiiilizar a vitima e seus familiares;

24.4.3. Neutralizar os eventuais riscos que existam no ambiente;

24.4.4. Garantir a propria seguranga ¢ das demais pessoas antes de abordar a
vitima;

24.4.5. Ficar atento para o caso da depressdo evoluir para uma tentativa de
suicidio; e

24.4.6. Encaminhar a vitima junto com eventuais familiares, para o

atendimento especializado.

O isolamento e siléncio pode denunciar a depressao

A vitima deprimida pode oferecer risco

24.5. Neurose histérica ou histeria

E um distarbio que atinge uma parte da personalidade do individuo, ndo
alterando seu intelecto, nem sua percep¢do da realidade. Pode ocorrer em graves traumas ou
conflitos aos quais o individuo ¢ submetido, podendo prejudicar sua vida produtiva. Na neurose,
o individuo ndo perde o senso da realidade. A vitima sabe o que estd fazendo, porém ndo sabe o
porqué. A neurose podera ser de ansiedade ou de histeria.

Na neurose de histeria, ndo se deve supor que a vitima esteja fingindo. O
atendimento com descaso, alegando que se trata de problemas de ordem sexual ou que a vitima

simplesmente quer chamar a atencao, deve ser evitado.
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Reacgdo exagerada na crise histérica A vitima podera agredir o socorrista
Foto CBM Foto CBM

A vitima com neurose histérica sofre de uma doenca que, em alguns casos, a
obriga a praticar reacdes exageradas para aliviar as tensdes ou sofrimento mental. Gestos teatrais
sdo comuns, sem que a vitima tenha a consciéncia de sua pratica. Sintomas como desmaio,
paralisia, cegueira sdao igualmente freqiientes, podendo ocorrer casos em que a vitima grita de
dor, apresentam convulsdes, gagueira, surdez e outros comportamentos anormais. No
atendimento dos casos de histeria, o socorrista deve:

24.5.1. Identificar por meio de testemunhas se realmente se trata de um
possivel caso de histeria;

24.5.2. Dar a devida atengdo a vitima, estabelecendo um vinculo para ganhar
sua confianca;

24.5.3. Ser discreto, ndo julgar a vitima ou emitir opinides pessoais;

24.5.4. Procurar agir de forma tranqiiila sem rispidez ou agressividade;

24.5.5. Assegurar-se de que os riscos existentes no local estdo sob controle;

24.5.6. Afastar a vitima do publico, pois nessa situagdo a vitima pode exagerar
ainda mais seus atos;

24.5.7. Lembrar que, apesar da agitacdo motora, geralmente ndo ocorre
agressividade fisica; e

24.5.8. Encaminhar a vitima para local especializado, mostrando que ela pode

confiar nele.

24.6. Tentativa de suicidio
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24.6.1. Sempre que vocé cuidar de uma vitima que tentou suicidio ou esteja a
ponto de tentd-lo, sua primeira preocupacao serd com a sua seguranga. Tenha certeza de que o
local esteja seguro e que a vitima ndo tenha uma arma. Se vocé estiver seguro, estabelega contato
visual e verbal com a vitima, falando com calma e de maneira profissional. O socorrista ndo fara
nenhuma ameaga e nenhuma restri¢ao fisica, evitando ainda discutir ou criticar a vitima.

O socorrista devera afastar ou solicitar apoio policial para deter pessoas que
zombem da situacdo. E comum, em ocorréncias nos prédios e viadutos, algumas pessoas
irresponsaveis gritando para a vitima pular. Estas pessoas poderdo ser detidas pela policia ou
pelos bombeiros, pois estdo prejudicando a prestacdo de socorro publico. O socorrista perguntara
se pode ajudar de alguma forma e tentara descobrir se a vitima esta ferida.

Deve haver calma e manuten¢do do contato face a face. Escutar a vitima e
mostrar atencdo ao que ela tem a dizer. O socorrista ndo poderd ficar em locais onde haja

iminéncia de explosdo ou queda, sendo que nos casos de locais altos, a ancoragem ¢ item

obrigatdrio para todos.

Seqiiéncia de aproximagdo: o socorrista ouvira a vitima e tentara gradativamente ganhar a sua confianga Simulaggo
Fotos CBM

Se a vitima der qualquer indicacdo de que pode machucar os outros, tenha
certeza de sua propria seguranga e acione apoio policial.

Situacdes freqiientes que o socorrista pode deparar sdo os casos de tentativa de
suicidio. As vitimas utilizam varias formas para obter sucesso, como ingestdo exagerada de
drogas ou outros produtos, ameagas de se jogar de grandes alturas, uso de armas de fogo, etc.
Elas quase sempre comunicam antes sua inteng¢ao.

Sabe-se que 70% dos suicidios ocorrem em conseqiiéncia de uma fase
depressiva; pessoas mais velhas sdo mais propensas a se suicidar; quanto mais for planejado,

mais provavel que ocorra uma nova tentativa; tentativas em homens sdo quase sempre mais
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graves, mais brutais, mais bem-sucedidas do que em mulheres; qualquer distirbio de
comportamento aliado ao 4lcool podera provocar uma tentativa de suicidio; a depressao mais o
isolamento social e a falta de religido aumentam o risco. Antes de abordar uma vitima que esta
tentando se matar, o policial militar deve assegurar-se que nao ha risco para si ou para outras
pessoas.

No atendimento dos casos de tentativa de suicidio, além das recomendagdes
relativas a seguranca do local, ¢ imprescindivel que seja estabelecido um canal de comunicagao
com a vitima. Algumas pessoas cometem gestos suicidas nos quais a inten¢do ndo ¢ acabar com
a vida, mas apenas chamar a aten¢do. Mesmo assim, ndo devemos trata-las com menosprezo,
tendo em vista ser um disturbio de comportamento. O socorrista deve angariar a confianca da
vitima, utilizando-se desse canal. Na maioria dos casos, a empatia entre a vitima e a pessoa que
quer salva-la ndo segue regras de hierarquia ou de fungdes.

24.6.1.1. A primeira pessoa que conseguir estabelecer um canal de
comunicagdo e conquistar a confianga da vitima tera maiores chances de resolver a situagao.
Algumas regras gerais para o atendimento de tentativa de suicidio sao:

24.6.1.1.1. Manter a discri¢do ao chegar ao local da ocorréncia, ndo usando
sirenes proximo ao local;

24.6.1.1.2. Evite criar tumulto, pois isso podera incentivar a vitima a
concretizar seu intento;

24.6.1.1.3. Estudar cuidadosamente o local, neutralizando ou minimizando os
potenciais riscos a si proprio, a outras pessoas € a propria vitima;

24.6.1.1.4. Solicitar apoio imediatamente;

24.6.1.1.5. Apenas uma pessoa mantenha contato com a vitima, a fim de
conquistar sua confianga;

24.6.1.1.6. Estabelecer didlogo de forma pausada, firme, clara ¢ num tom de
voz adequado a situagao;

24.6.1.1.7. Jamais assumir qualquer atitude hostil para com a vitima;

24.6.1.1.8. Procurar descobrir qual o principal motivo de sua atitude e seus
antecedentes;

24.6.1.1.9. Apos conquistar sua confianga, iniciar o trabalho no sentido de
dissuadi-la, sempre oferecendo seguranca e protecao; e

24.6.1.1.10. Dominando a vitima, continue sendo atencioso até o término do

atendimento;
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24.6.2. A vitima nunca serd transportada na cabine do motorista, sempre que
possivel fard uso do cinto de seguranga. A vitima podera surtar durante o transporte, podendo

agredir ou causar lesdes no socorrista € ou acompanhante.

24.7. Vitimas de crime

24.7.1. Crime e violéncia sdo perigos significantes ao socorrista. Se um crime
esta ocorrendo ou se o criminoso ainda estiver no local, ndo tente aproximar-se da vitima ou
oferecer qualquer tipo de cuidado. Acione apoio policial e ndo se aproxime até que o esteja
seguro. Sinais de local inseguro incluem:

24.7.1.1. Sinais de luta e vozes altas ou ruidos, como vidros se quebrando,
estrondos ou tiros.

24.7.1.2. Uma quietude incomum ou escuriddo no local. Suspeite quando o
local estiver "muito quieto". Armas visiveis ao redor ou nas maos de alguém que esteja no local.

24.7.1.3. Sinais de uso de alcool ou drogas por pessoas presentes no local que
podem parecer violentas ou agressivas a voc€ ou a vitima.

24.7.1.4. Se a regido for um local conhecido de ocorréncia de violéncia e

crimes.

24.7.2. Seu primeiro dever como socorrista sera providenciar cuidados de
emergéncia da vitima; porém preservando as evidéncias que serdo utilizadas no tribunal. Toque
apenas no que for preciso. Nao use telefones do local, a menos que vocé ndo tenha outra escolha,
para pedir ajuda com urgéncia. S6 mova a vitima se houver perigo ou se algum cuidado essencial
for necessario (mové-lo para uma superficie dura para realizar RCP, por exemplo). Se vocé
mover ou tocar em algo, lembre-se de relatar ao apoio policial. Se o crime for um estupro ou
abuso de uma crianga, ndo lave a vitima e ndo permita o uso do banheiro. Nao deixe que da
vitima troque as roupas intimas. Ndo permita a vitima ingerir liquidos ou comida. Ao
negligenciar estes cuidados, vocé podera destruir as evidéncias. Explique suas agdes para a
vitima. Conforte e distraia a vitima quando for uma crianga. Nao sobrecarregue a vitima com
perguntas sobre o crime, especialmente a vitima de estupro. Mantenha seus deveres de cuidado a
vitima. Uma das coisas mais importantes para um socorrista, ao proporcionar cuidados a uma

vitima de crime, € oferecer apoio emocional e seguranca para a vitima.

24.8. Vitimas envolvidas com uso de alcool e drogas
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24.8.1. O uso abusivo de bebidas alcodlicas ou consumo de drogas,
infelizmente, é algo muito comum nos dias de hoje. E dificil acharmos alguém que nio possua
um familiar, amigo ou conhecido que ja fez uso de drogas ou de bebidas alcoolicas. O consumo
de élcool nao tem sido problema quando feito socialmente, porém, o abuso, configurando o
alcoolismo, gera grandes transtornos sociais, familiares, no emprego e para a saude. Desde os
anos 90, o usuario de drogas tem sido tratado de uma forma coerente, ou seja, como um doente
(drogadicto) e nao mais como criminoso.

Os socorristas ficam numa situagdo dificil, quando estes adictos passam a ser
vitimas de trauma ou mal subito, requerendo assim varios procedimentos de seguranca e
cuidados especiais no trato pessoal. Nao s6 a possivel atitude violenta ¢ perigo ao socorrista,
outro risco € o contato com secregdes, seringas, armas, produtos e etc.

Alcool é uma droga, socialmente aceita quando ingerida com moderagdo, mas
ainda assim uma droga. O abuso de alcool, como qualquer outra droga, pode conduzir a
enfermidades, envenenar o corpo, determinar comportamento anti-social e morte. Ela pode ter
um problema clinico ou um trauma que requerem cuidados. A vitima pode estar ferida ou pode
ferir outras pessoas enquanto estiver alcoolizado. Determine que o problema foi causado pelo
alcool e que este abuso ¢ o Unico problema. Lembre-se que diabetes, epilepsia, ferimentos na
cabeca, febres altas e outros problemas clinicos podem fazer a vitima parecer alcoolizado. Se a
vitima permitir, faga a entrevista. Em alguns casos, vocé tera que depender das pessoas presentes

no local para obter uma informacao significante.

24.8.2. Os sinais de abuso de alcool, geralmente, sao:

24.8.2.1. Odor de alcool no halito da vitima ou em suas vestimentas. Isto ¢
bastante significativo.

24.8.2.2. Falta de equilibrio e com movimentos instaveis, sem coordenagao.

24.8.2.3. Fala desarticulada e com inabilidade para manter a conversagao.

24.8.2.4. Rubor, suor e queixa de calor.

24.8.2.5. Vomito ou desejo de vomitar.

24.8.3. Havendo crise de abstinéncia, notada geralmente pelo “Delirium
Tremens”, atente para os sinais:

24.8.3.1. Confusao e inquietacao.

24.8.3.2. Comportamento atipico de furia ou agitagdo intensa.

24.8.3.3. Alucinagoes e tremor nitido nas maos.

24.8.4. Como vocé pode ver, alguns dos sinais apresentados no abuso de
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alcool sdo semelhantes aqueles encontrados em emergéncias clinicas. Certifique-se de que ndo ¢
halito cetdnico, apresentado pelo diabético. Tenha certeza de que o tnico problema € o abuso de
alcool. Lembre-se, pessoas feridas ou doentes também abusam do alcool. Os efeitos do alcool
podem mascarar os sinais tipicos e sintomas. Também esteja alerta para outros sinais, como
sinais vitais alterados devido ao alcool e drogas. Nunca pergunte se a vitima tomou qualquer
droga, pois ele pode pensar que voce esta reunindo evidéncias de um crime. Pergunte se algum
medicamento foi ingerido enquanto bebia.

24.8.4.1. Os procedimentos basicos para vitima de abuso de alcool serdo:

24.8.4.2. Obter a historia da vitima por meio de testemunhas, familiares ou dela
propria;

24.8.4.3. Fazer o exame fisico para descobrir qualquer emergéncia clinica ou
outras lesdes.

24.8.4.4. Procure cuidadosamente sinais de traumas e de enfermidade.

24.8.4.5. Monitorar sinais vitais, ficando alerta para problemas respiratorios.

24.8.4.6. Pedir a vitima que faca um esfor¢o para manter-se acordado.

24.8.4.7. Ajudar a vitima quando estiver vomitando para impedir que aspire o
vOmito.

24.8.4.8. Proteja a vitima de danos adicionais, sem o uso da restri¢ao.

24.8.5. As vitimas de drogas possuem comportamento tdo diverso que torna
necessario ao socorrista conhecer os tipos de drogas mais comuns. As drogas classificam-se
como estimulantes, depressoras, narcoticas, alucindgenas ou substancias quimicas volateis.

24.8.5.1. Estimulantes afetam o sistema nervoso central de maneira a excitar o
usuario.

24.8.5.2. Depressores afetam o sistema nervoso central, relaxando o usuério.

24.8.5.3. Narcoéticos afetam o sistema nervoso, causando mudancas nas
atividades normais do corpo do individuo, que produzem um intenso estado de relaxamento e
sentimento de bem estar.

24.8.5.4. Alucindgenos, agem produzindo um intenso estado de excitagdo ou
distorcao da realidade em que o usuario se encontra.

24.8.6. E necessario que o socorrista descubra o possivel abuso de drogas, se ha
"overdose" e relacione certos sinais a certos tipos de drogas. Os sinais e sintomas de abuso de
drogas e "overdose" podem variar de vitima para vitima, at¢ mesmo quando estdo sob efeito da

mesma droga. Se vocé tiver qualquer duvida, entdao pergunte se a vitima tomou remédio ou
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tem usado algo.

24.8.6.1. Estes sinais e sintomas tém muito em comum com emergéncias
clinicas. Nunca afirme que hd um abuso de alcool ou droga, se ndo tiver certeza. Ao
proporcionar cuidados a vitima com abuso de drogas, vocé deve:

24.8.6.1.1. Oferecer medidas de suporte de vida, se necessario;

24.8.6.1.2. Pedir ajuda o mais rapido possivel,;

24.8.6.1.3. Os profissionais devem ser informados que o problema pode ter
sido causado por drogas;

24.8.6.1.4. Monitorar sinais vitais e estar alerta para parada respiratoria;

24.8.6.1.5. Conquistar a confianga da vitima e ficar alerta;

24.8.6.1.6. Proteger a vitima de danos adicionais;

24.8.6.1.7. Providenciar cuidados contra estado de choque.

24.8.6.1.8. Continuar apoiando a vitima ao longo de todas as fases de cuidado.
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CAPITULO 25 - REGISTROS E RELATORIOS

25.1. RELATORIO AVISO DO CORPO DE BOMBEIROS (RACB) E
SEUS ANEXOS (ARACB):

O Corpo de Bombeiros de Sao Paulo estd passando por grandes
transformagdes, visando acompanhar o avango tecnoldgico no campo da protegdo contra
incéndios e atendimento a emergéncias;

Iniciou estudos, por meio de pesquisas em normas internacionais € no contato
com varios 0rgdos e entidades afins, com objetivo de adequar-se a nova sistematica e a criagao
de um banco de dados, visando melhoria na tabulagao e analise de seus dados estatisticos;

A participagdo dos integrantes das guarnicdes do CB no correto preenchimento
dos relatdrios, permitira a geragdo de um banco de dados confidvel, servindo de base para: o
aperfeicoamento do “modus operandi”, novos equipamentos, desenvolvimento tecnologico e

conseqiientemente melhoria da qualidade do servigo prestado a populagao paulista.

25.2. RECOMENDACOES

25.2.1. Levar sempre consigo um bloco de anotagdes, € anotar o maior nimero
possivel de dados, para no término da ocorréncia, transferi-los para o RACB / ARACB;

25.2.2. Fazer os registros no RACB em letras de forma e legiveis, com caneta
esferogréafica azul ou preta, para perfeito entendimento, de modo a ndo causar dividas a quem ira
manusea-lo. Ex.: Confec¢ao da Certidao de Sinistro;

25.2.3. Nos casos de atendimento de ocorréncias policiais, transmitir os dados
ao investigador de policia de plantdo no PS.

25.2.4. Recolher os pertences da vitima em embalagem propria (saco de

pertences).

25.3. HISTORICO

25.3.1. Pontos fundamentais a serem destacados e anotados:

25.3.1.1. Natureza da ocorréncia;

25.3.1.2. Situacao encontrada antes da chegada do Corpo de Bombeiros;
25.3.1.3. Trabalhos executados pela guarni¢ao de resgate;

25.3.1.4. Identificagdo do responsavel por bens ou pertences do acidentado;

25.3.1.5. Indicar o nome do hospital para o qual a vitima foi transportada;
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25.3.1.6. Anotar o nome e o nimero do CRM do médico ou chefia de
Enfermagem que ficou responsavel pela vitima no PS;

25.3.1.7. Registrar recusa do atendimento.

25.4. IMPORTANTE
Quando constatar ou se houver suspeitas de que a vitima ¢ portadora de doenca

infecto-contagiosa, o comandante da guarni¢do deverd confeccionar parte circunstanciada da

ocorréncia. Esta serd arquivada na pasta individual dos envolvidos.

25.5. TERMO DE RECUSA DE ATENDIMENTO
Observar recomendagdes do POP RES 02-07 ou orientagdes vigentes do DOp

(Departamento de Operacdes) sobre o assunto.

25.6. REGISTRO DE VALORES E PERTENCES

25.6.1. Registrar valores e pertences da(s) vitima(s) em formulario proprio;

25.6.2. Entregar no pronto socorro, mediante recibo, os pertences da vitima a
pessoa responsavel ou a chefia de enfermagem, anotando seu nome, cargo ou funcao, nimero de
sua identificagdo;

25.6.3. Confeccionar recibo em 2 (duas) vias, sendo uma para o CB e outra
deixada ao chefe de enfermagem ou ao responsavel, devidamente conferida por ambos e

assinado com o devido carimbo;

25.6.4. Anexar o recibo no RACB.

25.7. MANUAL DE PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO

Define os limites de atuacao do socorrista de resgate. Seu cumprimento permite
manter o socorrista na legalidade. Infringi-lo resulta em casos de negligéncia, impericia ou
imprudéncia.

25.7.1. Lembre-se: o socorrista ndo deve inventar nada, os procedimentos

estao descritos no protocolo.

25.8. Sistema de supervisiao e padronizacio operacional (Diretriz n.” PM6-
001/30/03)

O sistema de supervisao e padronizagdo operacional ¢ um sistema constituido
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pelo conjunto de orgdos da institui¢do, visando desenvolver as atividades de elaboracdo de
propostas, formatagdo, aprovacao, treinamento e supervisao dos POP, cujo intuito ¢ obter a

maxima seguranca e qualidade na prestacao de servicos.

25.9. Procedimento técnico de analise de conduta operacional (Diretriz n.°
PM6-001/30/03 — anexo “A”)

O procedimento técnico de analise de conduta operacional tem carater de
investigacdo de assunto técnico atinente a andlise de conduta operacional, visando encontrar
provavel causa do fato que produziu a conseqiiéncia ou resultado indesejavel, cujo intuito €
subsidiar o Comandante da UOp na escolha da medida saneadora preventiva, sem fins

disciplinares.
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25.10. FICHA DE RECUSA DE ATENDIMENTO

POLICIA MILITAR DO ESTADO DE SAO PAULO
CORPO DE BOMBEIROS
TERMO DE RECUSA DE ATENDIMENTO

Data: / / Vtr: RACB n.’:
Eu, ,
RG: ( ), e/ou CPF: ( );

residente a s

ciente de minha condi¢do de satde atual e perante as testemunhas abaixo, RECUSO
voluntariamente o atendimento pré - hospitalar oferecido pela equipe de resgate do Corpo de

Bombeiros da Policia Militar do Estado de Sao Paulo.

assinatura
1.2 Testemunha:

Nome:

Endereco:

RG: ( ) Fone: ( )

assinatura
2. Testemunha:

Nome:

Endereco:

RG: ( ) Fone: ( )

assinatura
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25.11. REGISTRO DE VALORES E PERTENCES

POLICIA MILITAR DO ESTADO DE SAO PAULO
CORPO DE BOMBEIROS

REGISTRO DE VALORES E PERTENCES

Data: / / Vitr: RACB n.’:
VITIMA: RG: ( )

Relacio de pertences:

Hospital:

Ch. da Enfermagem ou responsavel:
N.” do COREN:

Cmt da Vtr:

Posto/Grad/RE:
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CAPITULO - 26 RISCOS PSICOLOGICOS E FiSICOS DOS SERVICOS
DE BOMBEIROS

26.1. Riscos psicologicos ou efeitos emocionais

Uma pergunta comum feita pelo publico aos bombeiros ¢ a seguinte: “Como
vocés conseguem lidar com tragédias, com a morte e ver tantas coisas graves?”, sabemos que a
resposta ¢ quase sempre a mesma: “eu ja estou acostumado” ou “ja faz bastante tempo que
trabalho nesta area, ndo ligo mais!”. Esta resposta ¢ muito simplista e apenas racionaliza o que
poderia ser um complexo depoimento pessoal de anos de servico e cheio de sentimentos. Nao
devemos apenas enumerar os efeitos emocionais do servico de resgate no bombeiro ou
socorrista, mas também explicar formas de prevencdo, controle ou tratamento destes efeitos
emocionais. Devemos lembrar que o assunto ¢ cercado de preconceitos, ja que em décadas
passadas o estresse era tido como um capricho ou desculpa de pessoas emocionalmente fracas. O

proprio profissional afetado pelo problema tinha preconceito em ser tratado como louco se

procurasse ajuda de um terapeuta.

x."-!i\'l'- 4

A falta de adaptagdo ao servigo de resgate, onde ocorre contato constante com o sofrimento humano, podera
decorrer em efeitos emocionais a médio e longo prazo. Foto: CBM e 1° GB.

26.2. Estresse como efeito do atendimento emergencial.

A palavra "estresse” vem do inglés "Stress". Este termo foi usado inicialmente
na fisica para traduzir o grau de deformidade sofrido por um material quando submetido a um
esforco ou tensao. O médico Hans Selye (1956) transpds este termo para a medicina e biologia,
significando esforco de adaptagdo do organismo para enfrentar situagdes que considere
ameagadoras a sua vida e a seu equilibrio interno. Usamos a palavra “estresse”

indiscriminadamente, sendo comum dizermos: "Estou nervoso, estressado, cansado", quando na
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verdade, estresse ndo ¢ sindnimo de cansacgo. "Estresse” ¢ a denominagdo dada a um conjunto de
reagdes organicas e psiquicas de adaptacdo que o organismo emite quando ¢ exposto a qualquer
estimulo que o excite, irrite, amedronte ou o faga muito feliz. Portanto o "estresse” nao tem
apenas uma conotagdo negativa, podendo estar presente na adaptacdo do individuo a situagdes
prazerosas € com retorno agradavel. Portanto estresse € uma preparacdo do organismo para lidar
com novas situagdes, uma resposta ao estimulo, varidvel de pessoa para pessoa. O
prolongamento ou a exacerbagdo da situagdo € que podera ser prejudicial a satde. Citamos
abaixo alguns sinais e sintomas percebidos em profissionais aspectos:

26.2.1. Esgotamento emocional,

26.2.2. Cansaco fisico constante;

26.2.3. Desanimo e depressao;

26.2.4. Reducdo da imunidade organica; e

26.2.5. Ansiedade e impaciéncia.

26.2.5.1. A organizagdo mundial de satde afirmou que o estresse ¢ uma
"epidemia global", os niveis aumentaram de modo significativo e progressivamente nas ultimas
décadas. O estresse ocupacional ¢ freqiiente quando ha a percepcdo de se ter muitas
responsabilidades significativas, mas poucas possibilidades de tomada de decisdes e de controle.

Alguns aspectos do servigo de resgate, listados abaixo, poderdao causar este processo:

O esgotamento emocional e fisico ¢ um dos
sintomas do estresse. Foto: 1° GB

26.2.5.1.1. Jornada de trabalho em longos turnos;

26.2.5.1.2. Numero intenso de ocorréncias consecutivas;
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26.2.5.1.3. Contato constante com sofrimento humano;
26.2.5.1.4. Falta de atividade fisica;
26.2.5.1.5. Repouso fisico e mental insuficiente; e

26.2.5.1.6. Irregularidades na alimentagao.

26.3. Procedimentos de prevencao e controle do estresse:

Como o estresse ¢ uma situagcdo de adaptacdo, o individuo podera aos poucos
ter seus sintomas gradativamente diminuidos. Porém, também podera também evoluir para uma
manifestagdo aguda e insustentdvel. Algumas providéncias poderdo ser tomadas pelos
comandantes e pelo proprio profissional para prevenir, amenizar ou extinguir os sintomas,
melhorando sua qualidade de vida:

26.3.1. Revezamento das equipes de plantdo dentro do periodo de servigo;
26.3.2. Troca periddica do tipo de atividade operacional ;

26.3.3. Acompanhamento psicologico e médico;

26.3.4. Pratica regular de atividade fisica;

26.3.5. Maior controle do periodo necessario de repouso;

26.3.6. Maior controle dos horarios e qualidade da alimentagao;

26.3.7. Manutencao de atividades de lazer, convivio familiar e social;

26.3.8. Promocao de eventos internos e externos de motivacao profissional; e

26.3.9. Criagao de dispositivos de recompensa e reconhecimento profissional.

26.4. A sindrome do “Burnout”.no profissional de emergéncia

Pessoas que trabalham em fungdes que envolvem risco de morte, que trabalham
em turnos de revezamento, ou seja, pessoas que estdo permanentemente ligadas ao que precisam
fazer, tornam-se mais vulneraveis a esta sindrome chamada Burnout. Expressdo originalmente
usada em 1940 para se referir ao colapso dos motores dos jatos, foi importada por Herbert
Freudenberger, em 1973, para o campo da saude, sendo a manifestagdao radical do estresse na
fase aguda de esgotamento.

Segundo a autora BENEVIDES (2002), o termo inglés, ¢ uma composicao de
“Burn’(queima) e “‘out” (exterior), e se refere aquilo que deixou de funcionar por absoluta falta
de energia, logo, a pessoa consome-se fisica € emocionalmente e passa a apresentar um
comportamento agressivo e irritadigo pela mé adaptacdo a um trabalho prolongado e tenso,

ocorrendo um sentimento de frustragdo em relacdo a si e a este trabalho.
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Apesar do estresse e o burnout compartilharem duas caracteristicas, que sao a
exaustdo emocional e a reduzida realizagdo pessoal, sua diferenca principal estd na
despersonalizacao que se define na mudanca de atitude do profissional que passa a ter contato
frio e impessoal, at¢ mesmo cinico e irdnico com as vitimas.

Enquanto o estresse pode apresentar aspectos positivos ou negativos, o Burnout
tem sempre um carater negativo, ou seja, ¢ mais prolongado, denota maior gravidade e ¢
vinculado a profissdo. As principais profissdes de risco sdo os socorristas, médicos, enfermeiros
e bombeiros. Num estudo realizado por FELTON (1998), para-médicos e bombeiros observados
revelaram significativa fadiga fisica e emocional, apatia, sentimentos de desesperanca,
sentimento de desamparo, sentimento de culpa, sensa¢do de inadequagdo, certa desilusdo,
atitudes de resignacdo e de indiferenga. Apesar destes sentimentos considerados “negativos”, ¢
freqiiente a realizagdo de tarefas altamente arriscadas, muitas vezes heroicas e reconhecidas com
premiagdes publicas.

26.4.1. Exposi¢do constante ao perigo;

26.4.2. Convivéncia intensa com o sofrimento e com a morte;

26.4.3. Falta de reconhecimento profissional;

26.4.4. Longos turnos de servigo sob pressao;

26.4.5. Exercicio cumulativo de atividades ou empregos; ¢

26.4.6. Deficiéncia ou falta de meios ou equipamentos;

A indiferenga e frieza sdo um dos sinais
comportamentais da sindrome de burnout.
Foto: acervo do CBM
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26.5.1. Alguns fatores sdo avaliados pelos especialistas para se detectar a

sindrome:

26.5.1.1. Exaustao Emocional: a intensidade deste esgotamento ¢ um fator de
avaliagao;

26.5.1.2. Despersonalizagdo: tratamento frio e indiferente para com as vitimas;
e

26.5.1.3. Realizacdo Profissional: grau de insatisfagdo, baixo auto-estima e
motivagdo, fracasso, baixa eficiéncia e at¢ mesmo o abandono do emprego.

26.5.2. Alguns sintomas fisicos e facilmente detectados na sindrome sao:

26.5.2.1. Fadiga constante e progressiva;

26.5.2.2. Desconcentragao ¢ desanimo;

26.5.2.3. Insonia, irritacdo, pesadelos;

26.5.2.4. Cefaléias, enxaquecas e dores no corpo;

26.5.2.5. Saude vulneravel, imunodeficiéncia;

26.5.2.6. Perturbacdes gastricas e intestinais;

26.5.2.7. Transtornos cardiovasculares;

26.5.2.8. Transtornos respiratorios;

26.5.2.9. Alteragoes menstruais nas mulheres; e

26.5.2.10. Diversas disfungdes como falta de desejo, anorgasmia, disfuncao

erétil etc.

\ LA

O grau de motivagdo e auto estima sdo medidos para
diagnosticar a sindrome de burnout.
26.5.3. Foto: acervo do 1° GB verificados como falta de

concentragdo, impaciéncia, alteracdes da memoria, lentiddo, sentimento de solidio e
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insuficiéncia, baixa auto-estima, desanimo, depressio e desconfianga. No aspecto
comportamental o trabalho do profissional afetado poderéd apresentar sinais de negligéncia, faltas
ao trabalho ou atrasos, isolamento, onipoténcia, excesso de escrupulo, irritabilidade,
agressividade, ironia, humor mdrbido, cinismo, perda da iniciativa, aumento do consumo de

substancias desde café a alcool ou drogas, comportamento de risco e até suicidio.

26.6. Procedimentos de prevencao e controle da sindrome do burnout:

O socorrista com sindrome de burnout ndo apresentara necessariamente todos
os sintomas descritos anteriormente, pois a quantidade e intensidade de manifestacoes
apresentadas dependerdo de fatores individuais, como predisposi¢ao genética, experiéncias
sociais, educacionais, ambientais e nivel de desenvolvimento da sindrome. Algumas
providéncias deverdo ser tomadas pelos comandantes e pelo proprio profissional para prevenir,
amenizar ou extinguir os sintomas, melhorando inclusive sua qualidade de vida:

26.6.1. Afastamento do profissional da atividade especifica, pelo menos por um
periodo;

26.6.2. Acompanhamento psicologico e médico;

26.6.3. Revezamento das equipes de plantao dentro do periodo de servigo;

26.6.4. Pratica regular de atividade fisica;

26.6.5. Maior controle do periodo necessario de repouso;

26.6.6. Maior controle dos horarios e qualidade da alimentagao;

26.6.7. Manutencao de atividades de lazer, convivio familiar e social;

26.6.8. Promocao de eventos internos e externos de motivacao profissional; e

26.6.9. Criagao de dispositivos de recompensa e reconhecimento profissional.

26.7. Restricoes e impedimento do socorrista no atendimento de
ocorréncias:

As situagdes que possam causar grandes alteragdes emocionais ou que gerem
parcialidade por parte de um socorrista, que esteja de servigco, deverdo ser controladas pelo
comandante de operagdes no local da ocorréncia, ou, se possivel, deverdo sofrer intervengao
pelos colegas de servigo, visando o bom andamento do servigo.

Uma das situagdes mais graves ¢ aquela em que a vitima, a ser socorrida, €
familiar do bombeiro de servigo. Neste caso, o bombeiro ndo podera atender a ocorréncia, ou
pelo menos ndo podera ser o primeiro a chegar no local, devendo ainda, ser assistido de perto e a

todo instante, por outro colega de servigo. Saber que um ente querido encontra-se ferido ou em
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obito, causard um grande abalo emocional, decorrendo em mal subito, acidentes com viatura e

prejuizo técnico no atendimento da ocorréncia, dentre outros acidentes ou fatos negativos.

> |

O bombeiro de servigo, que tiver familiar envolvido em ocorréncia,
devera ser acompanhado a todo o tempo pelos colegas, evitando
problemas maiores. Foto: acervo do CBM.

Poderdo ocorrer problemas parecidos quando a vitima, a ser socorrida, for
amiga proxima ou colega de profissdo do bombeiro de servigo. Neste caso, os cuidados a serem
tomadas serdo proporcionais a intensidade do vinculo que for declarado ou percebido, entre o
bombeiro de servigco e a vitima. Poderd, inclusive, ser impedido o bombeiro de socorrer
diretamente esta vitima.

Visando proteger o profissional e a imagem da corporagdo, deveremos tomar
medidas preventivas em todas ocorréncias que envolvam diretamente um bombeiro que esteja
de servico. Em varias ocasides, ocorréncias de incéndio, desabamento, alagamentos e colisdes,
envolveram diretamente a residéncia, o automodvel, parentes, amigos ou bens de profissionais
que faziam parte da prontiddo de servigo na mesma ocasido. E evidente que deva ser dado todo o
apoio necessario pela corporagdo, mas deverdo ser tomadas medidas que previnam acidentes
secundarios, discussdes entre partes envolvidas, prejuizo a preservagao de locais de crime, entre
outras. Dependendo do perigo ou possibilidade de implicagdes legais, o bombeiro, estando de
servigo ou ndo poderd também ser impedido de participar diretamente da ocorréncia. Todos estes
procedimentos visam, em primeiro lugar, o melhor atendimento a vitima, seguido da preservacao

da integridade do nosso profissional.

26.8. Riscos Fisicos dos servi¢cos de bombeiros
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O comportamento humano imprudente, negligente ou caracterizado pela falta
de conhecimento ou treinamento, ¢ a principal causa dos acidentes em uma ocorréncia de
bombeiro. Pode também ocorrer a falha do equipamento ou situagdo adversa imprevisivel,
excluindo a responsabilidade humana. No passado detectaram-se falhas graves em
procedimentos operacionais € em compras ou especificacdes de equipamentos de seguranca que

decorreram em acidentes graves. Citamos a seguir, alguns riscos existentes em ocorréncias que

podem gerar um mal imediato, como os traumas ou moléstias a médio ou longo prazo:

‘Tipo de ocorréncia | Fator de risco ou causa | Acidente e Lesdo

‘Meio de prevencio.

Incéndio Fumaga e gases toxicos Asfixia, intoxicacao, Uso de equipamento de
doencas pulmonares. protegdo respiratoria.
\Incéndio HTemperatura elevada \Queimaduras HUso de EPI completo.
Incéndio Trabalho ininterrupto | Desidratagao, hipotensdo,  Revezamento e preparo
na area quente desmaio, fadiga etc. fisico prévio.
Resgate Sangue ou secrecoes Contato com secrecdes, Uso de EPI completo.
doengas infecto contagiosa
Resgate Manipulacdo e Lesdes de coluna (hérnia Implantagdo de técnicas
transporte de vitimas | de disco etc.) e musculares | de ergonomia.
Salvamento Rompimento de Perfuracdes no corpo pelo Uso de EPI completo, e
mangueira do 6leo pressurizado refor¢o de prote¢do para
desencarcerador as mangueiras
Salvamento Insetos agressivos Picadas, intoxicagdes, Roupa de  protecao
reagao alérgica e morte. especifica
Salvamento Arvores em situagdo de Quedas, fraturas, incisoes, Procedimentos de
queda iminente. esmagamentos € morte. seguranca ¢ uso de EPI
Produtos perigosos = Gases, liquidos e Intoxicagdo, queimaduras € Roupa de  protecao
solidos perigosos contaminagdo em geral. adequada e demais EPI

As CIPA (Comissdes Internas de Prevencdo de Acidentes) sdo essenciais para

i

discutir e propor prov
riscos ocupacionais ¢
ferramentas uteis para

Os p

equipamentos de proteg
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A principal causa de acidentes de trabalho
ocorrem por falha humana.
Foto: acervo do CBM.

A propria evolugdo tecnologica € fator preocupante, quando ndo hé atualizacao,
podendo ocorrer acidentes por desconhecimento do novo equipamento. Como exemplo temos a
evolugdo na industria automobilistica, resultando em uma série de atualizagdes, como por
exemplo o “air bag”, equipamento que pode salvar a vida do condutor, mas também causar
sérias lesdes ao profissional despreparado que atender um acidente de transito.

Todo profissional tem obriga¢do de comunicar imediatamente a existéncia de
um risco, inclusive quando detectar indicios fisicos ou comportamentais de que ha algo de
errado, com um colega ou consigo proprio. Um profissional desconcentrado ou lesionado
representa um risco a todos, inclusive a ele mesmo, portanto devemos conversar com os colegas,
subordinados e superiores, como medida de precaugdo. O ser humano ¢ a principal parte de uma
organizacdo, ele deve ser valorizado, acompanhado e quando necessario, tratado, assim, a

organizagdo estara funcionando bem.
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AESP = Atividade elétrica sem pulso

AIDS = Sindrome da imunodeficiéncia adquirida
AIT = Ataque isquémico transitorio

AVE = Acidente vascular encefalico

BPM = Batimentos por minuto

CRM = Conselho regional de medicina

COBOM = Centro de operagdes do Corpo de Bombeiros
COREN = Conselho regional de enfermagem

DDH = Decubito dorsal horizontal

DPOC = Doenca pulmonar obstrutiva cronica

DEA = Desfibrilador externo automatico

DNV = Disturbio neurovegetativo

EMR = Emergéncia médica respiratoria

EPI = Equipamento de prote¢ao individual

FA = Fibrilacdo atrial

FV = Fibrilagao ventricular

HBV = Virus da hepatite B

HIV = Virus da imunodeficiéncia (Aids)

HT = Hand Talk = radio de mao

IAM = Infarto agudo do miocardio

ICC = Insuficiéncia cardiaca congestiva

KED = Kendric Extrication Device (Colete Imobilizador Dorsal)
MOB = Motocicleta operacional de bombeiros
MRM = Movimentos respiratdrios por minuto
OVACE = Obstrugdo de vias aéreas por corpo estranho
POP = Procedimento operacional padrao

PA = Pressao arterial

PC = Posto de comando

PCR = Parada cardiorrespiratoria

PMA = Posto médico avancado

RCP = Reanimacao cardiopulmonar

RN = Recém nascido

SAV = Suporte avangado a vida

SBV = Suporte basico a vida

SICOE = Sistema de comando e operacdes em emergéncia
TCE = Traumatismo cranio encefalico

USA = Unidade de suporte avangado

UR = Unidade de resgate
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GLOSSARIO

Acondicionamento de Residuos: ato de embalar
os residuos de servico de saude para protegé-los
de riscos e facilitar o seu transporte.

Ambu: (4ir Mannual  Breathing  Unit),
reanimador manual, insuflador com mascara para
ventilagdo artificial .

Amnésia: perda parcial ou total da memoria.
Amputacgdo: seccdo total, retirada de uma
estrutura do corpo, como mao, dedo, pé e outros,
permanecendo no local uma deformidade que em
alguns casos, pode ser compensada por protese.
Anafilatica(o): reacdo aguda do organismo a uma
substancia estranha. Reagdo alérgica intensa apos
a injecdo, ingestdo, inalagdo ou contato com uma
substancia.

Anamnese: historico dos aspectos subjetivos da
doenca, desde os sintomas iniciais até o momento
do atendimento.

Aneurisma: dilatacdo das paredes de artéria ou
veia, de forma varidvel e que contém sangue.
Anisocoria: desigualdade entre a dilatagdo das
pupilas de uma vitima.

Apéndice xiféide: ponta ou apéndice alongado e
cartilaginoso localizado ao final do osso esterno.
Arritmia: alteracio de um ritmo. Arritmia
cardiaca ¢ alteracdo do ritmo normal dos
batimentos cardiacos.

Artéria: vaso que conduz o sangue do coragdo a
todas as partes do corpo.

Articulacio: unido, junta ou ligacdo de dois ou
mais 0ssos.

Assepsia: conjunto das medidas adotadas para
evitar a chegada de germes a local que ndo os
contenha.

Arteriosclerose: perda da elasticidade das paredes
arteriais.

Auscultar: ouvir ruidos dentro do organismo
(térax, membro, abdome).

Avulsdo: extragdo de parte de um Orgao por
arrancamento.

Biosseguranca: conjunto de medidas para evitar
contaminagdo e transmissdo agentes infectantes
como virus, bactérias etc.

Bradicardia: lentiddo dos batimentos cardiacos;
abaixo de 60 batimentos por minuto.

Canula: instrumento médico usado para abrir
caminho ou manter aberta uma cavidade corpoérea.
Canula orofaringea: instrumento tubular que

adentra a boca da vitima e mantém as vias aéras
superiores permeaveis.

Calcinacgdo: carbonizagdo ou aquecimento que
decompoe.

Catéter: instrumento tubular médico que ¢
introduzido no corpo com o objetivo de retirar
liquidos ou introduzir oxigénio, soros etc.
Cefalica: que se refere a cabeca.

Cervical: parte da coluna espinhal, relativa a
regido do pescogo.

Cianose: coloragdo azulada da pele e membranas
mucosas.

Clénico: espasmo ou contragdo com alternancia,
em rapida sucessao, rigidez e relaxamento.

Coma: estado de inconsciéncia duradouro com
perda total ou parcial da sensibilidade e da
mobilidade e com preservacdo da respiragdo e
circulagio.

Comissura: linha de juncao do labio superior com
o labio inferior.

Contusio: lesdo produzida pela pressdo ou pela
batida de um corpo rombo (sem ponta) com ou
sem dilaceracdo da pele. Quando hé laceracdo da
pele chamamos de ferida contusa.

Crepitacio Ossea: ruido produzido pelo atrito de
dois fragmentos de um osso fraturado

Croénica(o): que dura ha muito tempo. Diz-se das
doengas de longa duracdo em oposi¢ao ao agudo.
Débito cardiaco: quantidade de sangue que sai do
ventriculo a cada contracao.

Decapitacdo: corte ou degolagdo que provoca
solucdo de continuidade entre a cabega ¢ o resto
do corpo.

Decubito: posi¢ao de quem esta deitada, podendo
ser ventral, lateral ou dorsal.

Deformidade: fora da forma normal.

Degluticao: passagem do alimento da boca para o
esofago, engolir.

Desfibrilacao: reversio do quadro de fibrilagao
ventricular através de choque no miocardio para
retorno dos batimentos cardiacos.

Desinfec¢ao: ato ou efeito de desinfeccionar -
retirar a infecgao.

Diastdlica: referente a didstole que ¢ o
relaxamento do coracdo ou das artérias no
momento da chegada do sangue.

Disfagia: dificuldade na deglutigao.

Dispnéia: respiracao dificil.

Distal: ponto em que uma estrutura ou um 6rgao
fica afastado de seu centro ou de sua origem. Ou
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afastado em relagdo a linha mediana que divide o
corpo em metade direita e metade esquerda.
Distensao: lesdo de fibras musculares por
movimento brusco, abaulamento.

Diurese: eliminagdo de urina.

Descontaminacio de Artigos: Para este trabalho,
serd considerada a definicdo de PERKINS, que
define como descontaminagdo '"processo ou
método onde um objeto ou material, como
instrumento cirurgico, torna-se livre de agentes
contaminantes, resultando em seguranga ao
manuseio, dispensando a necessidade de medidas
de prote¢do individual".

Desinfec¢do: ¢ o processo aplicado a superficies
inertes, que elimina microorganismos na forma
vegetativa, executando-se os esporos bacterianos.
Pode ser realizada através de processos quimicos
ou fisicos.

Desinfetantes: sdo agentes quimicos capazes de
destruir microorganismos na forma vegetativa em
artigos ou superficies, sendo divididos segundo
seu nivel de atividade em: alto nivel, médio nivel
ou nivel intermedidrio e baixo nivel.

Detergentes: siao substiancias tensoativas que
possuem como finalidade a limpeza, através da
reducao da tensdo superficial da agua, facilitando
sua penetragdo na superficie, dispersando e
emulsificando a sujidade.

Desinfeccdo de alto nivel: elimina todos os
microorganismos, ¢ elimina alguns, porém nem
todos os esporos bacterianos. Desinfeccao de
nivel intermediario: elimina microbactérias,
bactérias vegetativas, muitos virus e fungos, mas
nao esporos. Desinfec¢cdo de baixo nivel: elimina
bactérias, alguns fungos e virus. Nao elimina
microbactérias.

Equipamentos de protecdo: podem ser de uso
individual (EPI) ou coletivos (EPC) e destinam-se
a proteger os profissionais contra 0s riscos
biologicos, quimicos ou fisicos, durante o
exercicio das suas atividades.

Esporos (ou endosporos): estado dormente de
um microorganismo, tipicamente uma bactéria ou
fungo, o qual caracteriza-se por auséncia de
atividade biossintética, atividade respiratoria
reduzida, e apresenta resisténcia ao calor,
radiacdo, dissecagdo e varios agentes quimicos.
Edema: inchago. Aciimulo anormal de liquido em
espaco intersticial extracelular ou intracelular.

Embolia: obstru¢do brusca de um vaso sangiiineo
ou linfatico por um corpo estranho trazido pela
circulagdo (coagulo, gordura, ar,...)

Enfisema: presenca de ar no tecido.

Equimose: mancha de natureza hemorrdgica na
pele, mucosa ou membrana.

Esfincter(es): musculo anular que fecha um
orificio natural.

Esterno: osso impar, situado na parte anterior do
torax.

Exégena: originado ou produzido no exterior do
organismo, que pode causar efeitos interiores,
além dos externos.

Expiracao: expulsao do ar dos pulmdes.
Expurgo: Area de hospital de acesso restrito
propria para desprezar material contaminado.
Forma  vegetativa: estado ativo de
microrganismo, caracterizado pela capacidade de
crescimento

Fibrilacao atrial: ritmo cardiaco irregular, que
causa palpitacio dos atrios, impedindo a
contragdo. Pode gerar estase sanguinea nos atrios,
criando coagulos e possivel embolia.

Fibrilacao ventricular: ritmo cardiaco cadtico e
desorganizado que provoca parada cardiaca.
Fontanela: espaco membranoso compreendido
entre os ossos do cranio nos recém - nascidos.
Popular: moleira.

Hematémese: vomito sanguinolento;

Hematoma: aglomeracao ou tumor formado por
sangue extravasado. H4 um inchago de coloragdo
arroxeada.

Hematose: processo de troca gasosa do sangue
que ocorre na pequena circulagdo do coragdo com
os pulmodes, tornando o sangue como sendo
arterial.

Hematuria: presenca de sangue na urina;

Hemodinamico: relativo as condigdes mecanicas
da circulagdo do sangue no corpo.

Hemolitica: acdo de venenos destrutivos para o
sangue, liberando hemoglobina. Ex: veneno da
serpente cascavel;

Hemotoérax: derrame de sangue na cavidade da
pleura pulmonar.

Hipertensao: aumento da pressao arterial.
Hipertermia: elevacdo da temperatura do corpo
acima do valor normal.

Hiperventilacao: aceleracdo do ritmo
respiratorio.

Hipovolemia: baixo volume de sangue no corpo.
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Hipoglicemia: taxa de glicose no sangue abaixo
do normal.

Hipostatica: referente a hipostase - deposito ou
sedimento de sangue nas regides anatomicas em
declive. Manchas hipostaticas sdo sinais tardios de
morte.

Hipotenar: saliéncia existente na parte interna da
mao, na dire¢cao do dedo minimo.

Hipotensdo: diminui¢do, abaixo do normal da
pressao nos vasos.

Hipotermia: temperatura abaixo do normal.
Hipoxia: baixo teor de oxigénio.

Infarto ou enfarte: obstrugdo de uma artéria
coronaria do coragdo. Interrup¢do de darea
vascular, cessando a circulagdo e levando a
necrose.

Ingurgitamento: aumento do volume e de
consisténcia de um 6rgao provocado por acumulo
de sangue.

Intoxicacdo: doenca provocada pela acdao de
venenos sobre 0 organismo.

Isocoria: igualdade entre o tamanho das pupilas
de uma vitima.

Laceracao: resultado da acdo de rasgar.

Lesao: dano produzido em estrutura ou o6rgao,
injuria fisica.

Liquor: liquido cefalorraquiano existente no
sistema nervoso central.

Luxacio: deslocamento de duas superficies
articulares que perderam o posicionamento e
relagdes que normalmente mantém entre si.
Desalinhamento das extremidades de dois ou mais
0Ss0s.

Midriase: dilatacao da pupila.

Miose: contragdo da pupila.

Necrose: morte que ocorre em tecido ou oOrgao,
que pode acometer pequenas ou grandes areas.
Nosocomio: hospital

Osteoporose: rarefacio anormal do osso,
geralmente em idosos.

Palpacao: forma de exame fisico do doente, que
consiste em aplicar os dedos ou de ambas as maos,
com pressdo leve em regido do corpo para
detectar alguma anormalidade.

Paramentar: vestir-se com os equipamentos de
protecao individual para biosseguranga, como
luvas, mascara, oculos, avental etc.

Perfusao capilar: reenchimento dos vasos
sanguineos nas extremidades.

Placenta: orgdo arredondado, plano, mole e
esponjoso do utero gravidico; estabelece a

comunicag¢do e intercambio nutritivo entre a mae e
o feto, por meio do cordao umbilical.
Pneumotorax: introdu¢do acidental ou
expontanea de ar ou gases na cavidade pleural.
Prematuro: que nasceu antes do tempo normal da
gestacao.

Priapismo: erecio do pénis prolongada,
geralmente dolorosa, nascida sem desejo sexual e
ndo levando a ejaculagdo alguma.

Proteolitico: acdo de determinados venenos que
causam destruicdo proteinas corporeas, como
musculo, pele e vasos. Ex: veneno da serpente
jararaca.

Protese: substituto artificial de uma parte ou
perdida acidentalmente, ou retirada de modo
intencional.

Proximal: que se localiza perto do centro do
corpo representado por uma linha mediana que
divide o corpo em metade esquerda e metade
direita.

Regurgitacio: vomito de alimentos parcialmente
ingeridos.

Respiracdo agénica: esforcos pulmonares
reflexos e ineficazes que podem ocorrer no
momento de uma parada cardiaca.

Sinal: manifestacao objetiva de uma doenga. Pode
ser percebido pelo socorrista pelos seus sentidos.
Sintoma: qualquer fenomeno ou mudanga
provocada no organismo que pode ser descritos
pela vitima.

Sistolica: relativo a sistole, contragdo do coragao ¢
das artérias para impulsionar o sangue.
Subcuténeo: situado abaixo da pele.
Tamponamento cardiaco: pressdo aguda do
coragdo por um derrame de sangue no pericardio
(membrana que envolve o coragdo).

Taquicardia:  aceleracio  dos  batimentos
cardiacos. Adultos- moderada: 80 -100; intensa:
>100 batimentos por minuto.

Tenar: saliéncia formada em cada mao, na parte
interna, pelos musculos logo abaixo do polegar.
Tipoéia: lenco ou tira de pano que se prende ao
pescoco para imobilizar e descansar o brago ou
mao doente.

Tonico: que da tensdo, tonus.

Torpor: auséncia de respostas a estimulos.
Traqueostomia: traqueotomia (=  incisdo
praticada na traquéia) seguida de introducao de
uma canula no interior da traquéia, com o fim de
estabelecer uma comunicacdo com O meio
exterior.
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Trombose: formagcdo de um coagulo sanguineo
em um vaso.

Tumoracio: presenca de tumor que ¢ definido
como um aumento de volume desenvolvido numa
parte qualquer do corpo.

Veia: vaso que conduz o sangue que retorna ao
coragao.

Viscera: designacdo comum a qualquer orgao
interno ,; incluido no cranio, térax, abdome ou
pelve, especialmente os do abdome.

Limpeza terminal: processo de limpeza e/ou
desinfeccdo de todas as areas da viatura
objetivando a reducdo da sujidade e,
conseqiientemente da populagdo microbiana,
reduzindo a possibilidade de contaminagao
ambiental. E  periodicamente ou conforme
protocolo, envolvendo piso, paredes, teto e
mobilidrio.

Limpeza: consiste na remog¢do da sujidade
depositada nas superficies inanimadas utilizando-
se meios mecanicos  (friccdo),  fisicos
(temperatura) e/ou quimicos (solugoes
detergentes, desincrostantes ou enzimaticas). O
emprego associado de todas estas formas de
energia aumentam a eficiéncia da limpeza.

Niveis de desinfeccdo: os processos de
desinfeccao sao classificados em trés niveis.
Precaucio padrao: medidas de protecdo que tem
como objetivo e evitar a exposicdo dos
profissionais de saide a microorganismos
transmitidos pelo sangue, hemoderivados e outros
fluidos corpdreos através da via parental, contato
com mucosas ou pele nao integra.
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Paula Quintanilha Ribeiro, 860 Térreo II, Jabaquara 04330-020 Sao Paulo, SP
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Telefone: 08007713733 (011) 275 5311 / 578 5111 - R. Fax: (011) 275 5311
Atendimento: telefonico, clinico e laboratorial.

CENTRO DE ASSISTENCIA TOXICOLOGICA DO HOSPITAL DAS
CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Endereco: Hospital das Clinicas / Faculdade de Medicina Av. Dr. Enéas de
Carvalho Aguiar, 647 - Segundo Andar Pacaembu Sdo Paulo, Telefone: (011) 280 9431 /
30665771 Fax: (011) 280 9431 Atendimento: telefonico.

CENTRO DE CONTROLE DE INTOXICACOES DE CAMPINAS -
UNICAMP

Enderego: Hospital das Clinicas da UNICAMP Cidade Universitaria Zeferino
Vaz Caixa Postal - 6142 13081-970 Campinas, SP Telefone: (0192) 39 3128 / 39 7555/ 39 8670
/39 7152Fax: (0192) 39 8550/ 39 9670 Atendimento: Telefonico, clinico e laboratorial.

CENTRO DE CONTROLE DE INTOXICACOES DE RIBEIRAO
PRETO

Enderego: Hospital das Clinicas FMRP Campus Universitario Av. Bernardino
de Campos, 1000 - Centro 14015-130 - Ribeirdo Preto, SPTelefone: (016) 625 3965 / 635 7000
ramal Fax: (016) 633 Atendimento: Telefonico, clinico e laboratorial.

CENTRO DE ASSISTENCIA TOXICOLOGICA DE BOTUCATU

Endereco: Instituto de Biociéncias - UNESP Campus de Botucatu Caixa Postal
520, Rubido Junior 18618-000 - Botucatu, Telefone: (014) 821 3048 / 821 3116 / 821 2121
ramal 2017 e Fax: (014) 22 Atendimento: Telefonico, clinico e laboratorial.

CENTRO DE CONTROLE DE INTOXICACOES DE SAO JOSE DOS
CAMPOS

Endereco: Pronto Socorro Municipal Dr. Carlino Rossi Rua Saigiro Nakamura,
800 / Vila Industrial 12220-280 - S. Jos¢ dos Campos, SPTelefone: (0123) 29 5400 ramal 231 e
294 Atendimento: Telefonico, clinico e laboratorial.

CENTRO DE ASSISTENCIA TOXICOLOGICA DE SAO JOSE DO RIO
PRETO

Endereco: Hospital de Base - FUNFARME Av. Brig. Faria Lima, 5416 - Sao
Pedro 15090-000 - Sao Jos¢ do Rio Preto, Telefone: (0172) 27 6404 / 27 2755 ramal 105
Fax: (0172) 27 Atendimento: Telefonico, clinico e laboratorial.

CENTRO DE CONTROLE DE INTOXICACOES DE TAUBATE

Endereco: Fundacdo Universitaria de Saude de Taubaté Universidade de

Taubaté - Hospital Escola Av. Granadeiro Guimaraes, 270 - Centro 12020-13- Taubaté, SP
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Telefone: (0122) 32 6565 / 33 4422 ramal 247 Fax: (0122) 32 Atendimento: Telefonico, clinico
e laboratorial.

CENTRO DE ATENDIMENTO TOXICOLOGICO DE PRESIDENTE
PRUDENTE

Endereco: Hospital Estadual Dr. Odilo Antunes de Siqueira Av. Coronel José
Soares Marcondes, 3758 - Jardim Bomgiovani 19050-230 - Presidente Prudente, Telefone:
(0182) 21 4422 / 33 2564 Fax: (0182) 21 9055 Atendimento: Telefonico, clinico e laboratorial.

CENTRO DE CONTROLE DE INTOXICACOES DE SANTOS

Endereco: Hospital Guilherme Alvaro Rua Dr. Oswaldo Cruz, 197 - Boqueirdo
11045-904 - Santos, Telefone: (013) 222 2878 Fax: (013) 223 Atendimento: Telefonico e
laboratorial.

No site abaixo vocé encontrard outros centros de assisténcia toxicoldgica no
Brasil.
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