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Prefacio

o
evidente que, nao sé no Brasil, mas em todo o mundo, diversas vidas sao

perdidas por falta de realizagdo de procedimentos basicos por leigos. Quem

nunca se deparou com uma pessoa desacordada e nao soube como ajudar?
Quem nunca presenciou um acidente sem saber o que fazer com a vitima? E se nesses
casos a vitima fosse vocé?

Com linguagem simples e clara, este livro apresenta os passos corretos a serem
realizados frente as manobras de primeiros socorros em diversas situagdes, inclusive o
que nao se deve fazer para preservar a vida e ndao causar maiores danos.

Mostra-se de grande importancia, contudo, entender que prestar os primeiros
socorros nao se restringe apenas a execucao de procedimentos complexos, técnicas de
curativos, contensao de sangramentos ou transporte até o hospital. Primeiros Socorros
vao muito além, significa doar um pouco de si, um gesto de empatia, solidariedade,
cidadania e de amor ao proximo, que farao a diferen¢a na vida de muitas pessoas. Sera
em muitos casos a definicao entre a vida e a morte ou o tempo de uma reabilitagdo, o
rompimento de um processo de sofrimento.

Os servicos especializados no atendimento pré-hospitalar, que sempre estao prontos
para agir em casos de urgéncia e emergéncia, podem ser encontrados em diversos lugares
do pais. Contudo a atuacdao de um leigo com conhecimento bdsico enquanto aguarda o
socorro pode determinar o desfecho do caso, pois por mais rapido que seja o deslocamento
da equipe profissional o auxilio imediato a vitima é de extrema importancia.

Apds varios anos de profissao trabalhando principalmente no atendimento de
urgéncia e emergéncia, me foi possivel vivenciar inUmeras vezes casos de pacientes que
tiveram histdrias de sucesso gracas a procedimentos bdsicos iniciados por familiares ou
até mesmo desconhecidos. Também pude presenciar casos em que vidas foram salvas
devido a simples atitude de preservar o local do acidente ou até mesmo a forma como foi
acionado o servido de atendimento pré-hospitalar.

Hoje uma das principais funcdes que desempenho é ensinar e divulgar procedimentos
basicos de suporte ou manutencdo a vida em escolas. E apenas uma gota d’agua no



oceano, mas é o que me faz acreditar que a inclusao do tema como um item obrigatério
na grade escolar poderda mudar o cenario de saude no Brasil.

Os temas abordados no livro serdo um guia pratico e sucinto de procedimentos Uteis
em casos de emergéncia que o leitor podera contar em diversas situag¢des, desde reagdes
alérgicas até uma PCR (Parada Cardiorrespiratéria), transformando ambientes de panico
e desespero em locais controlados com atitudes certeiras.

Realizar os primeiros socorros é um ato de coragem, definida por uma resposta
rdpida através de uma acao satisfatoria.

Rodrigo Faria Silva

Enfermeiro e Coordenador do Nucleo de Educacdo Permanente (NEP) do Servico
de Atendimento Maével de Urgéncia (SAMU) Regional Alto Vale do Paraiba
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NocOes Basicas de
Primeiros Socorros

s cuidados imediatos prestados a alguém doente ou ferido, enquanto se
aguarda que um profissional de salde chegue e assuma o socorro.

Ha a possibilidade de ter que prestar os primeiros socorros em locais perigo-
sos. Antes de tudo, certifique-se de que o lugar é seguro para vocé e para a vitima. Olhe
sempre ao redor. Se vocé sofrer algum ferimento, ndo podera ajudar outras pessoas.

Use sempre Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), pois estes fornecerao
seguranca para vocé e para o socorrido.

Caso perceba que o ambiente nao seja seguro para a sua aproximacao, evite o atendi-
mento direto, ou seja, chame imediata-
mente o servico de emergéncia e nao
se aproxime.

Ao chegar préoximo de alguém
que necessita de ajuda, considere o
seguinte:

Perigo: confira se ha riscos e
guais sao.

Ajuda: veja se ha pessoas que
podem ajudar vocé

Quem: procure saber quem
esta ferido e, até mesmo, quantos
estdo machucados. Quanto mais in-
formacao, melhor.

Onde: Ao pedir ajuda, faca da
forma mais clara possivel. O aten-
dente ou o operador do servico de
resgate precisa ter a localizacao do
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PROJETO SAUDE

acidente bem detalhada, com facilidade de acesso a informagdes como endereco
completo, em que proporg¢des ocorreu o desastre, se foi no interior de um carro, na
frente, dentro ou nos fundos de uma casa ou edificio etc.

INFORMACOES UTEIS

O DEA (Desfibrilador Externo Automatico) é um aparelho, de facil manuseio, funda-
mental para garantir a sobrevivéncia de pessoas com problemas cardiacos, como arritmias.
Ele emite pulsos elétricos que restabelecem os batimentos do cora¢do, ou seja, auxilia na
Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP). O ideal seria que esse aparelho estivesse em locais de
grande circulacao de pessoas. A maioria da populacao, entretanto, desconhece seu uso.

Tenha sempre em casa, guardado em lugar de facil acesso, um kit completo para prestar
0s primeiros socorros, se possivel mantenha um kit completo no carro.

Assista ao video: como montar seu Kit de Primeiros Socorros
#socorro | #primeirossocorros | #urgencia | #salveumavida
Sikana Brasil — YouTube




Pronto Atendimento

URGENCIAS E EMERGENCIAS

»
Eimportante ressaltar que ha diferencas para situacdes de urgéncia e emergén-

cia. A urgéncia é a ocorréncia imprevista de agravo a saude como ou sem risco
potencial a vida em que a vitima necessita de assisténcia de salde imediata.
Pode se tornar uma emergéncia.

A emergéncia ocorre quando os agravos a saude implicam em sofrimento intenso ou
risco iminente de morte, exigindo, portanto, tratamento de saude imediato.

De acordo com a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), a classificacdo de risco
é um dispositivo que visa a organizacao do atendimento as pessoas que necessitam de
assisténcia e ocupam, muitas vezes as “filas de espera” em varios servicos de saude em
pronto socorros ou pronto atendimentos. Assim aqueles que precisam ser atendidos com
prioridade e ndao por ordem de chegada, podem receber assisténcia em tempo correto
evitando piora do quadro entre outros agravos a saude.

Umas das maneiras para garantir esse fluxo é por meio do Sistema Manchester de
Classificagao de Risco. E um sistema complexo que de maneira simplificada, esta repre-
sentado por cores. O paciente recebe uma pulseira que vai determinar o fluxo.

=

— S

E-BOOK DEGUSTACAO



PROJETO SAUDE

A seguir as cores e seus significados:
= Vermelho: é a emergéncia, nesse caso, o atendimento é imediato.

. € muito urgente e o paciente deve ser atendido o mais breve possivel.
Atender em até 10 minutos.

" N3o é considerada emergéncia e o paciente precisa ser avaliado. Ha
possibilidade de o paciente ter condicdes clinicas para aguardar. Atender em até
60 minutos.

m Verde: Pouco urgente. O paciente pode ser assistido em ambulatdrio ou consulto-
rio. Atender em até 120 minutos

m Azul: Nao urgente. Sao situagdes de menor complexidade. O paciente tem condi¢des
de ser acompanhado em ambulatério ou consultério. Atender em até 240 minutos.

ANALISE DE SINAIS —— o1

Dados objetivos — tudo aquilo que é
verificado no paciente, por meio dos sen-
tidos do informante;

m Respiragdo (facilidade, dificulda- N 98
de, auséncia, ruidos); N

» Cor da pele (cianose, palidez e ver- . 1 I
melhidao);

= Movimentos (espontaneos, restri-
tos, involuntdrios);

= Nivel de consciéncia;

= Sudorese fria.

SINAIS VITAIS

Sinais sao dados clinicos que podem ser vistos ou medidos. Muitos sao os fatores
que podem afetar os sinais clinicos também conhecidos como sinais vitais e que nao ne-
cessariamente podem ser considerados problemas, pode ser e/ou fazer parte de situa-
¢Oes normais do dia-a-dia: Idade; Exercicio; Nivel hormonal; Ritmo circadiano; Ambiente;
Humor, entre outros fatores.
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1. Pulso

bpm — batimentos por minuto, legendada.

Para verificar a frequéncia cardiaca usar as falanges distais (pontas dos dedos) indi-
cador e médio. A frequéncia cardiaca pode ser verificada nas artérias temporal, carétida,
braquial, radial, femoral, poplitea e pediosa. Além do pulso Apical com estetoscépio.

Valores de referéncia:
Lactente 120-160 bpm
Infante (Toddler) 90-140 bpm
Pré-escolar 80-110 bpm
Escolar 75-100 bpm
Adolescente 60-90 bpm
Adulto 60-100 bpm

2. Respiracéo

Um cuidado importante é nao infor-
mar o paciente que estd verificando a respiracdao para que ndo ocorra alteragoes.

Recém-nascido 30-60 rpm

Lactente 30-50 rpm
Crianga 20-30 rpm
Adolescente 16-19 rpm
Adulto 12-20 rpm

3. Temperatura

°C —graus célsius, legendada.

Os principais locais de verificacao sao: axilar, bucal,
inguinal, retal e timpanico. O quadro abaixo apresenta os valores normais de temperatura
corporal de acordo com cada local. Utilizar termdmetro especifico para cada local.

Locais possiveis para verificacao:
Axilar 35,52C - 37,02C

Bucal 36,02C - 37,02C

Inguinal 35,52C - 37,02C

Retal 36,09C — 38,02C

Timpanica 36,22C — 38,22C
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4. Presséao arterial

Preparo do paciente para aferir PA transcrito da Diretriz Brasileira de Hipertensao:

1. Explicar o procedimento ao paciente e deixa-lo em repouso de 3 a 5 minutos em am-
biente calmo.

2. Deve ser instruido a nao conversar durante a medigcao. Possiveis duvidas devem
ser esclarecidas antes ou depois do procedimento.

3. Certificar-se de que o paciente NAO — Estd com a bexiga cheia; Praticou exercicios
fisicos ha pelo menos 60 minutos; Ingeriu bebidas alcodlicas, café ou alimentos; —
Fumou nos 30 minutos anteriores.

4. Posicionamento — O paciente deve estar sentado, com pernas descruzadas, pés
apoiados no chao, dorso recostado na cadeira e relaxado; O braco deve estar na
altura do coragao, apoiado, com a palma da mao voltada para cima e as roupas
nao devem garrotear o membro.

Classificacdo da PA de acordo com a medi¢do casual ou no consultério a partir de
18 anos de idade.

Classificacao PAS (mm Hg) PAD (mm Hg)

Pré-hipertensao 121-139 81-89

Hipertensao estagio 2 160-179 100 - 109

Fonte: Diretriz Brasileira de Hipertensdo.

SINTOMAS

Os sintomas sdo as queixas que muitas vezes o paciente nos relata. Ndo é possivel
mensura-los de forma fiel. S3o considerados subjetivos.

Alguns exemplos de sintomas, sao: dor, ndusea, mal estar, sensagdes, falta ou perda
de apetite, entre outros.

= Avaliacdo do estado geral (bom, regular ou mal);

A medicao da PA em criangas € recomendada em toda avaliagao clinica apos

os trés anos de idade, pelo menos anualmente, como parte do atendimento
pediatrico primario.
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Como AGIR | CONDUTA

AFOGAMENTO

Definicao

Aspiracao de liquido ndo corporal por submersdao ou imersao. No Brasil, para maio-
res esclarecimentos existe a Sociedade Brasileira de Salvamento Aqudtico (Sobrasa).

Dados relevantes de acordo com a Sobrasa

1. A cada 84 min, um brasileiro morre afogado.

2. Homens morrem seis vezes mais do
gue as mulheres.

3. 51% de todos os Obitos
ocorrem em pessoas de
até 29 anos de idade.

4. O Norte do Brasil tem
a maior taxa de mor-
talidade.

5.51% das mortes das vi-
timas entre um e nove
anos de idade ocorrem
em piscinas e residéncias.

Como prevenir

1. Criangas dentro d’agua devem permanecer a
distancia de um braco de um adulto, mesmo que saibam nadar.
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2. Nade onde exista a seguranca de um guarda-vidas.
3. Restrinja, com o uso de cercas, 0 acesso a piscinas e tanques.

4. Sempre utilize colete salva-vidas em barcos e durante a pratica de esportes com
pranchas.

5. Aprenda nata¢ao, medidas de seguranga na dgua e primeiros socorros.

Ao ajudar a alguém em perigo na agua

1. Reconhega uma situagdo de afogamento - banhista incapaz de deslocar-se ou em
posicao vertical na 4gua com bracadas irregulares e sem controle.

2. Peca a alguém gue chame por socorro (discando 193).

3. Observe ou peca a alguém que vigie a vitima, que esta dentro da agua, enquanto
tenta ajudar.

4. Pare o afogamento - Forneca um flu-
tuador.

5. Tente ajudar sem entrar na agua -
mantenha sua seguranca.

6. Use uma vara ou corda para retirar o
afogado.

7.S06 entre na agua para socorrer se for
seguro a vocé, e use algum material
flutuante como salva-vidas.

8. Se vocé estiver se afogando, ndo entre
em panico. Acene por socorro e flutue.

9. Se o afogado nao estiver respirando, ini-
cie imediatamente a Reanimacao Cardiorrespiratdria (RCP) com ventilagdo. E importan-
te lembrar sobre sua seguranca e fazer respira¢ao boca a boca tém muitos riscos. O ideal
¢ utilizar um dispositivo intermediario ou fazer somente as manobras de compressao.

10. Se houver respiragao, permaneca junto ao afogado até a ambulancia chegar.
11. Procure um hospital se houver qualquer sintoma de afogamento.
RCP — Reanimacgao Cardiorrespiratoria

Faca a diferenca para alguém que vocé ama. Na parada cardiaca, cada segundo conta.
Uma parada cardiaca pode acontecer em qualquer lugar, frequentemente em casa,

no trabalho ou durante o lazer. E a vitima pode ser alguém que vocé conhece e ama.
Nés acreditamos que qualquer pessoa pode aprender os passos simples de se salvar
uma vida, e que todos devem aprender.

American Heart Association
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Aguas seguras

1. Atenc¢ao: 100% das criangas a distancia de um braco de um adulto mesmo na pre-
senca do guarda-vidas.

2. Pais e responsaveis - Estabelecam re-
gras rigidas de seguranca.

3. Aprenda sobre emergéncias
aquaticas — saiba como pre-
venir e agir.

4. Acesso restrito a area de pis-
cinas e lagos com o uso de
grades ou cercas transparen-
tes, além de portdes de abertu-

ra para fora da area aquatica com
trancas de fechamento automatico.

5. Nade em local observado por guarda-vidas e
pergunte aonde é mais seguro.

6. Em praias oceanicas, mais de 85% dos afogamentos ocorrem em correntes de
retorno, ou seja, o volume de dgua que volta da costa para o mar. Saiba como
reconhecé-las e evita-las.

7. Nade sempre acompanhado.
8. Use o colete salva-vidas em pescarias, embarcagdes ou areas de risco.
9. Evite ingerir bebidas alcodlicas antes do banho.

10. N3o superestime sua capacidade de nadar — 50% dos afogados achavam que
sabiam nadar.

11. Ndo pratique a hiperventilacdo (respiracao intensa, rapida e profunda) para au-
mentar o félego.

12. Em dguas aparentemente rasas ou desconhecidas, sempre entre com os pés primeiro.
13. Tome conhecimento das condi¢gdes do ambiente e obede¢a as sinalizagdes.

14. Em correnteza, ndo lute. Flutue, erga uma das maos e peca imediatamente por
socorro.

15. Ndo tente entrar na dgua para salvar alguém. Chame o socorro profissional (193),
jogue algum material flutuante e aguarde os profissionais.

Assista ao video: Como salvar uma vida — Afogamento
#emergencia | #primeirossocorros | #afogamento | #salveumavida
Sikana Brasil — YouTube
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Rios seguros

. Atencao: 100% das criancas a distancia de um braco de um adulto.

. Boia ndo é sinal de seguranca — cuidado!

. Aprenda sobre emergéncias aquaticas — saiba como prevenir e agir.

. Sempre use um colete salva-vidas. Mico é ndo voltar para casa.

. Ao praticar esportes de aventuras, além do colete, use capacete.

. Em aguas aparentemente rasas ou desconhecidas, sempre entre com os pés primeiro.

. Evite ingerir bebidas alcodlicas antes de entrar no rio.

00O N O U b W N R

. Cuidado com os buracos e fundos de lodo, onde vocé pode afundar rapidamente.
Assegure-se de que a agua esteja sempre na altura do umbigo.

9. Cuidado com o limo e o barro liso, pois vocé pode escorregar e perder o con-
trole na agua.

10. Nao superestime sua natacao — 46.6% dos afogados acham que sabem nadar.
11. Nade em local observado por guarda-vidas e pergunte sobre o local mais seguro.

12. Ndo tente entrar na dgua para salvar alguém. Chame o socorro profissional (193),
jogue algum material flutuante e aguarde os profissionais.

13. Se vocé cair ou perder o controle no rio, nao lute contra a correnteza. Guarde
suas forcas, flutue e, imediatamente, acene por socorro.

Praias seguras
1. Atengao: 100% das criancgas a distancia de um braco de um adulto.

2. Nade em local observado por guarda-vidas e lhe pergunte onde é mais seguro.
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NOTA DA SOBRASA

“Foram so6 alguns segundos de descuido, eu juro”.

Frases como essa sao frequentes em casos de afogamento. No entanto, segundos sig-
nificam tempo suficiente para que ocorra uma tragédia”.

“Afogamento ndo é acidente e ndo acontece por acaso. A PREVENCAO é a melhor
forma de tratamento”.

3. Pais e responsdveis — Estabelecam regras rigidas de seguranca na praia para evitar
o afogamento.

4. Mais de 85% dos afogamentos ocorrem em correntes de retorno. Saiba como re-
conhecé-las e evita-las.

5. Aprenda sobre emergéncias aquaticas - saiba como prevenir e agir.

6. Em correnteza, nao lute. Flutue, erga uma das maos e, imediatamente, peca por
socorro.

7. Evite ingerir bebidas alcodlicas antes de entrar na agua.

8. N3o superestime sua capacidade de nadar—50% dos afogados acham que sabem nadar.
9. Em aguas rasas ou desconhecidas, entre primeiramente com os pés.

10. Tome conhecimento das sinalizaces de praia e as obedeca.

11. Nao tente entrar na dgua para salvar alguém. Chame o socorro profissional (193),
jogue algum material flutuante e aguarde os profissionais.

Atencao —100% no seu filho
Guarda-vidas —sempre presente
Urgéncia — saiba agir

Acesso restrito — cerque a piscina

S ucgao — use ralos antissuc¢do e meios
de interrupcao da bomba

J'ﬂ'ﬂmllll U Em piRtknan

A% madr e da Criangss pos lﬁi
- —
—smmai =

Assista ao video: como realizar o RCP com ventilagao
#afogamento | #RCP | #praia | #piscina | #salveumavida
CAPHtreinamentos — YouTube

Lo,
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ATAQUE CARDIACO
Definicao
Ocorre quando o fluxo de sangue levado ao miocardio (musculo cardiaco) é interrom-

pido por um longo periodo de tempo, danificando o musculo cardiaco, uma parte ou cau-
sando sua parada total (morte). Seu nome técnico é infarto do miocardio.

E primordial que o servico de resgate ou a locomogdo do paciente até o hospital seja
feitas nos primeiros sintomas do ataque cardiaco.

Os primeiros minutos da crise sdo os mais importantes, pois se tratado corretamente
as chances de danos ao musculo cardiaco sao menores, podendo até evitar a morte do pa-
ciente. Além disso, muitos dos tratamentos disponiveis terao maior probabilidade de éxito
se forem administrados rapidamente.

No Brasil as doengas cardiovasculares sao responsaveis por 30% das mortes.

O ataque cardiaco ocorre quando uma ou mais artérias responsaveis pela oxige-
nacao do corag¢ao sdo obstruidas por coagulos de
sangue formados nas paredes internas
das artérias em cima de uma placa de
gordura (ateroma). A placa de gordura
presente no sangue é chamada de
aterosclerose (placa de coles-
terol). Quando se possue uma
obstrugao da luz, em algum
grau, por placas de ateroscle-
rose de uma artéria, o paciente
tem a chamada Doenga Arterial
Coronariana (DAC). Quando essa
obstrucdo aumenta o paciente pode
apresentar dor no peito (angina) em
repouso, fazendo esforcos minimos ou
grandes esforgos.

Assista ao video: saiba como acontece um Ataque Cardiaco
#ataquecardiaco | #infarto | #coragdo | #salveumavida
Minha Vida — YouTube
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Principais causas
= Tabagismo;

= Hipertensao;

= Colesterol alto;
= Sedentarismo;
m Estresse;

= Diabetes;

= Historico familiar de infarto; Infarto do Placa Cateter Stent
. miocardio Aterosclerose de Baldo

= Obesidade;

= Alcoolismo;

m Drogas estimulantes ilegais, como cocaina;

= |dade.

Sinais e sintomas

A dor se caracteriza por ser um aperto no meio do peito, espalhando-se para o
braco esquerdo, mandibula, dorso podendo estar acompanhada de sudorese, ndusea e
palidez cutanea.

m A dor tipica se caracteriza por ser um aperto no meio do peito, espalhando-se para
o brago esquerdo, acompanhada de sudorese, nausea e palidez cutanea;

m A dor atipica é mais dificeis de caracterizar. Pode-se dizer que a dor do infarto pode
se alojar em qualquer local entre o labio inferior e a cicatriz umbilical;

NOTA

As mulheres, idosos e pessoas diabéticas podem apresentar sinais menos tipicos de um
ataque cardiaco, queixando-se apenas de dor tordcica, azia ou indigestdo. Ou entdo, re-

latam uma sensac¢ao desconfortavel nas costas, mandibula, pescogo ou ombro. Podem
também sentir falta de ar ou ter nduseas ou vomitos. Ha relatos de “queimacado” no peito
ou “formigamento” nos bragos.

Assista ao video: como utilizar o Desfibrilador Externo Automatico(DEA)
#ataquecardiaco | #DEA | #coracdo | #desfibrilador
Manole Educacao - http://manoleeducagdo.com.br - YouTube
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E importante que ao sentir dor no peito procure um servigo de satide imediatamen-
te para investigacao pela equipe profissional, especialmente se a dor estiver associada
aos seguintes sintomas:

m Desconforto toracico — pode perdurar por varios minutos ou desaparece e retor-
na. Pode ser uma sensacdao desconfortdvel de pressdo, sensacdo de aperto no
peito ou dor;

m Desconforto em outras areas da par-
te superior do corpo, inclusive
com dor ou incbmodo em
ambos os bragos, nas cos-
tas, pescoco, mandibula
ou abdomen;

» Falta de ar — pode ocor-
rer com ou sem descon-
forto toracico;

= Calafrios;

m Nduseas ou sensagdao de
desmaio;

= VOmitos;
= Fraqueza intensa;

m PalpitagOes.

O ataque cardiaco pode ocorrer a qualguer momento — na rua, no trabalho, na pra-
tica de exercicios ou mesmo descansando, podendo ser subito, ou em algum casos leva
horas, ou mesmo dias, para o paciente perceber que esta com algum problema.

Normalmente acontece que algum sintoma mais leve é ignorado, vindo a piorar o
quadro, onde s6 entdo o paciente procura ajuda médica.

Condutas
m Faga com que a pessoa se acalme e repouse;
m Telefone ou peca para alguém chamar o servico médico de emergéncia;

m Permaneca ao lado da pessoa até que o socorro chegue e informe qualquer
alteragdo ao servigo de emergéncia.
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A American Heart Association disponibiliza um video mostrando que é possivel
sincronizar o intervalo das compressdes com a musica Stayin’ Alive, da banda Bee Gees
ou a Marcha Imperial do filme Guerra nas Estrelas (Star Wars).

Assista ao video: AHA (American Heart Association) - em inglés
#ataquecardiaco | #RCP | #coracdo | #massagemcardiaca
American Heart Association — You Tube

CIEZkAC]

. J

Massagem cardiaca

Com o intuito de manter a pessoa viva até o socorro chegar deve-se aplicar a
massagem cardiaca. Para isso devemos colocar as duas maos espalmadas e cruzadas,
sobre o térax exatamente no centro do peito, entre os dois mamilos.

A compressao deve ser bem forte para que o movimento do tdrax possa comprimir o
coracao (5 centimetros de profundidade aproximadamente), os movimentos devem ser ra-
pidos, porém deve-se deixar o térax relaxar entre as compressdes. Aplicar 30 compressoes,
mantendo uma frequéncia de 100 a 120 compressdes (massagens) por minuto e se tiver
o dispositivo intermediario para protecao, fazer duas ventilagdes. Lembrar que ventilagao
boca a boca traz riscos tanto para o socor-
rista quanto para a vitima.

E de extrema importancia que o rit-
mo das massagens nao seja interrompi-
do, caso a primeira pessoa se canse, outra
pessoa deve assumir as compressdes em
esquema de revezamento a cada 2 minu-
tos, sempre respeitando o mesmo ritmo. A
massagem soO deve ser interrompida com a
chegada da equipe de resgate ao local.

Diagnadstico do Infarto

Um ataque cardiaco, provavelmente sé serd diagnosticado por um médico, na emer-
géncia de um hospital. Se a pessoa estiver consciente, o médico lhe fara algumas per-
guntas sobre os sintomas apresentados, histérico de saude, histérico familiar de doencas
cardiacas, ird fazer a afericao dos sinais vitais como: pressao arterial, pulso, temperatura,
ausculta cardiorespiratdria, monitoramento cardiaco.
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Para se obter um diagndstico preciso o médico podera solicitar varios exames, tais como:

m Eletrocardiograma (ECG);
Eletrocardiograma (ECG)

~

= Exames de sangue.

Exames adicionais
m Ecocardiograma;
m Cateterizagao coronariana;

m Teste ergométrico, apds o qua-
dro estar estabilizado.

Tratamento do Infarto

O infarto pode ser tratado com
medicamentos ou com procedimentos invasivos, ou com ambos, a prescricao depende da
gravidade ou dos danos causados ao musculo cardiaco.

Os medicamentos indicados para tratar um ataque cardiaco incluem: Acido
Acetilsalicilico, Tromboliticos. Existem ainda medicamentos que ajudam a prevenir a
formac¢ao de novos coagulos, chamados de inibidores de agregacao plaquetaria, tais
como: Clopidogrel, Analgésicos, Nitroglicerina, betabloqueadores, inibidores de ECA,
medicamentos para baixar o colesterol.

Os procedimentos para tratamento do ataque cardiaco podem ser:
Angioplastia coronaria com implante de stent;
Cirurgia de revascularizagao miocardica.

Existem ainda algumas medidas que todos podemos adotar e que nos garan-
tem uma maior possibi-
lidade de evitar eventos
cardiovasculares como
evitar cigarro, bebidas
alcodlicas e sedentaris-
mo. A hidratacao, a die-
ta correta orientada por
uma nutricionista tam-
bém deve fazer parte de
todo o comportamento
para a saude.

Angiografia
coronaria
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CAIBRAS POR CALOR

Definicao

S3ao espasmos, ou seja, contragdes involuntarias
nos musculos que podem ser muito dolorosas. Ge-

ralmente ocorrem na panturrilha, bracos, musculos
estomacais e nas costas.

Causas

Exercicios fisicos vigorosos.

No calor, isso acontece porque transpiramos mais
e desidratamos facilmente. Nesse processo ha perda,

além de dgua, dos sais minerais que sdo essenciais para o
equilibrio do corpo.

Sinais e sintomas

1. Sudorese ou suor excessivo.
2. Dor de cabega.

3. Espasmos musculares.

Conduta

1. Faga com que a pessoa, vitima de caibras por
calor, repouse e se acalme.

2. Peca para que ela beba algo com componentes
como agucar e eletroélitos, como suco ou uma bebi-
daisotbnica. Se nao houver nenhuma dessas opgoes,
sugira para que simplesmente tome agua.

3. Apds passarem os sintomas, uma bolsa de dgua e gelo, en-
volta em uma toalha, pode ser aplicada ao musculo dolorido por até 20 minutos,
se a pessoa conseguir tolerar o procedimento.

4. Superado o episddio de cdibras, é possivel voltar a se exercitar apds uma série
de alongamentos corporais, além de fazer as compressas de gelo e massagear
os musculos doloridos.

Assista ao video: O que fazer quando da cdibras.
#cdibras | #dor | #exercicios| #corpoativo
Correr é Viver — YouTube K
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CONTUSAO
Definicao
Lesdo traumatica que ocorre em uma regiao do organismo, causada por algum ob-

jeto contundente em que a pele faz uma barreira
sem rompimento.

A contusao muscular ocorre quando um mus-
culo é submetido a uma forga subita de compres-
sdao como um golpe direto, por exemplo.

E um acidente muito comum nos esportes.
Mais de 90% das lesdes esportivas sao relaciona-
das com contusdes musculares.

Sinais e sintomas
1. Dor.

2. Hematoma: a regiao acometida fica com
coloragao roxeada. Evidencia que é recente.

3. Equimose: ao ser absorvido pelo organismo, o hematoma ganha coloragao esver-
deada ou amarelada.

Assista ao video: Contusao
#batida | #dor | #rompimento | #equinose
Canal BUSTV — YouTube
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Definicao

Uma convulsao é uma atividade elétrica anormal no cérebro, podendo passar des-
percebida ou ocasionar a perda ou alteragao da consciéncia, acompanhada de espasmos
musculares involuntarios, chamada também de crise convulsiva. As convulsdes tem tem-

po de duragao e gravidade variados, e quando apresenta um quadro de crises repetidas
se diagnostica como epilepsia.

A epilepsia pode afetar os dois la-
dos do cérebro ou somente um, e sua
duracao pode durar de poucos segun-
dos a varios minutos.

O que difere as duas é que a
eplepsia é uma condicao pré-disposta
do cérebro de gerar crises epilépticas.
0 que caracteriza a convulsao como um
sintoma da epilepsia.

Causas

A convulsao de qualquer tipo é
causada pela atividade elétrica cerebral
subita e desorganizada e suas causas mais frequantes sao:

= AVC;

m Alguns traumas na cabeca;

m Insuficiéncia renal ou hepatica;

m Alteragao dos niveis de sédio no sangue;

m Infeccdo cerebral, incluindo meningite;

m Lesdo cerebral que pode ocorrer ao bebé durante o parto ou nascimento;

= Problemas cerebrais que ocorrem antes do nascimento (defeitos cerebrais
congénitos);

= Tumor cerebral;

m Abuso de drogas;

= Choque elétrico;

= Febre alta (especialmente em criangas);

m Doencas relacionadas ao calor;
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m Uso de substancias psicoativas, principalmente ilicitas;
m Envenenamento;

m Toxemia de gestagao;

= Uremia relacionada a insuficiéncia renal;

m Pressdo sanguinea muito alta (hipertensdo maligna);
m Picadas e ferroadas de animais peconhentos;

m Sindrome de abstinéncia alcodlica.

Sinais e sintomas

Esses sintomas podem ser
seguidos de uma crise, podendo a
pessoa:

m Ficar confuso, podendo a
perder a consciéncia;

s Emitir ruidos estranhos,
como grunhidos;

m Ter espasmos musculares in-
controlaveis, podendo cair
no chao, sacudir os bracos,
pernas ou outras partes do corpo;

m Espumar ou babar pela boca;

= Mudanca do gosto na boca;

= Cerrar os dentes;

= Morder a lingua, chegando até sangrar;

= Ter movimentos oculares rapidos e subitos;

NOTA

Durante a convulsao, a pessoa pode morder a prépria lingua. Preste os primeiros so-

corros para essa lesdao assim que a convulsao cessar. Apds uma convulsdo, é comum o
paciente apresentar confusao ou ficar sonolento.
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= Perder o controle da funcdo fisioldgicas (bexiga ou intestino);

= Mudar de humor repentinamente.

Conduta

p

m Telefonar ou encarregar alguém de cha-
mar o servico médico de emergéncia;

m Certifique-se de que o local é seguro;

m Retirar moveis ou outros objetos do
caminho;

m Tente repousar a pessoa no chao, para
maior seguranga;

= Se a pessoa ja estiver no chao tente ente
colocar uma pequena almofada ou toalha
debaixo da sua cabeca, se for facil fazé-lo;

m Vire a pessoa de lado ou a cabega deixan-
do a boca para o lado, assim se tiver vOmito, salivacao excessiva ou sangramento
devido mordedura da lingua essas secre¢des tenderao a sair com mais facilida-
de. N3o force a vitima, se ela resistir, aguarde, proteja a cabeca;

= N3o tente chacoalhar a pessoa;
= Fique atento aos movimentos para que possa descrever ao socorrista ou para médico;
= Marque o tempo de duragao da convulsao;

m Observe a reacao da pessoa logo apds o ataque.

Apos a convulsao
m Verifique se sofreu alguma lesao;

m Veja se a pessoa precisa de RCP. Se sim, execute-a. Se nao souber como realiza-la,
faca somente compressdes toracicas;

m Permanega com a pessoa até que chegue alguém com treinamento mais
avangado e assuma o socorro;

= Se a vitima estiver vomitando ou apresentar liquidos na boca, vire-a de lado. Mas
s6 adote esse procedimento nos casos em que ela ndo tenha traumatismo crania-
no, trauma cervical ou lesdo na coluna.
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Tipos de convulsao

Existem varios tipos de convulsdo.

As associadas a lesdes cerebrais, como aquelas causadas
por traumatismo craniano. Essas crises podem ser controladas
com o tratamento adequado.

Crises generalizadas

‘ Ocorre quando os dois lados
do cérebro sao afetados. Os tipos

Dia Mundial da Epilepsia — 26 margo mais comuns s3o:

= Crises de auséncia (pequeno mal);

= Tonico-clonicas (grande mal).

Convulsoes focais

As crises focais (ou
parciais) sdo divididas em
parciais simples, parciais
complexas e aquelas que
evoluem para crises gene-
ralizadas secundarias.

m Crises parciais sim-
ples — a pessoa per-
manece consciente;
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= Crises parciais com-
plexas — a pessoa per-
de a consciéncia.

Assista ao video: Crise convulsiva
#ataque | #perdadossentidos | #tremedeira | #convulsdo
Sikana Brasil — YouTube
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E evidente que, ndo sé no Brasil, mas em todo o mundo, diversas vidas s3o perdidas
por falta de realizagao de procedimentos basicos por leigos. Quem nunca se depa-
rou com uma pessoa desacordada e nao soube como ajudar? Quem nunca presen-
ciou um acidente sem saber o que fazer com a vitima? E se nesses casos a vitima
fosse vocé?

Com linguagem simples e clara, este livro apresenta os passos corretos a serem realiza-
dos frente as manobras de PRIMEIROS SOCORROS em diversas situagdes, inclusive o que nao
se deve fazer para preservar a vida e ndo causar maiores danos.

Como completo vocé tera os capitulos especiais: ACIDENTES, ACIDENTES DO TRABALHO,
ORTOPEDIA E FISIOTERAPIA, que tem dicas de exercicios posturais e alongamentos pre-
ventivos.

Boa leitural

TENHA SAUDE E QUALIDADE DE VIDA

Acesse nossas redes sociais e acompanhe o melhor contetido da area de saude,
bem-estar e alimentacédo saudavel, para vocé estar sempre por dentro do que ha
de melhor e mais atualizado.

Se informar e mudar habitos é o primeiro passo para uma vida plena e feliz.

u youtube/o_projetosaude

@ @o_projetosaude

o facebook/oprojetosaude

\ Acesse o link para comprar este E-Book! /

https://oprojetosaude.com.br/lpprimeirossocorros \

#saude #primeirossocorros #ortopedia #fisioterapia




