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Resumo: O Instituto Politécnico de Leiria esta
fortemente comprometido em garantir uma
comunidade académica saudavel e feliz. Neste
sentido e com vista a que os socorristas do
IPLeiria se sintam seguros na sua atuagao
desenvolveu-se este manual para que seja
possivel a todos que possuam formagao no
ambito do socorrismo sedimentarem os seus
conhecimentos e competéncias, através de
uma revisdo dos conteddos lecionados. Uma
prestacao de primeiros socorros de forma
correta faztoda a diferenga quando os acidentes
acontecem. Este manual é destinado a difundir
conhecimentos gerais de primeiro socorro
e fol elaborado no quadro de uma politica
institucional de salvaguarda pela saude e
seguranga da comunidade académica do
Instituto Politécnico de Leiria.
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A formagdo em socorrismo é de extrema importancia, pois capacita individuos a oferecerem assisténcia
imediata e adequada a pessoas que sofreram acidentes ou estdo em contexto de emergéncias medicas.
A formagédo em socorrismo por parte dos colaboradores do Instituto Politécnico de Leiria é valiosa
e determinante pois pode fazer a diferenga crucial na sobrevivéncia da vitima até a chegada de
ajuda profissional.

Saber como agir corretamente numa situagao de emergéncia pode ajudar a prevenir lesées adicionais.
Por exemplo, saber como imobilizar um ferimento pode evitar danos adicionais até que os profissionais
de saude cheguem. A formagéo em socorrismo permite ainda uma resposta rapida a situagées criticas.
Aintervengdo precoce pode ser crucial para evitar complicagGes e melhorar as chances de recuperagéo.

Capacitar os socarristas do Instituto Politécnico de Leiria com conhecimentos em socorrismo aumenta
a confianga e a capacidade de agir em situagbes de emergéncia, criando uma comunidade académica
mais segura e resiliente. Esperamos que este manual seja o principio de um conjunto de trabalhos e
iniciativas a realizar no dominio da saude e seguranga dos nossos colaboradores.

Carolina Miguel da Graga Henriques
Pré-Presidente do Instituto Politécnico de Leiria



SISTEMA INTEGRADO
DE EMERGENCIA MEDICA

A Protegao Civil € uma atividade desenvolvida
pelo Estado, regides autdnomas e autarquias
locais, pelos cidadaos e por todas as entidades
publicas e privadas, cuja finalidade é prevenir
riscos coletivos inerentes a situagdes de
acidente grave ou catastrofe, de atenuar os
seus efeitos, proteger e socorrer as pessoas
e bens em perigo quando aquelas situagdes
ocorram (Autoridade Nacional de Emergéncia
e Protegéo Civil, 2023).

Em termos praticos o Servigo Nacional de
Protegao Civil é alicergado por varios sistemas
gue promovem sinergias no sentido de um
socorro nacional o mais eficiente possivel,
nomeadamente através do: Sistema Integrado
de Operagdes de Protegdo e Socorro; Sistema
de Busca e Salvamento Aéreo; Sistema de
Busca e Salvamento Maritimo; Sistema de
Autoridade Maritima; Sistema de Seguranga
Interna; e o Sistema Integrado de Emergéncia
Médica (Autoridade Nacional de Emergéncia
e Protegéo Civil, 2023).

0 Sistema Integrado de Emergéncia Médica
€ composto por um conjunto de entidades
gue cooperam no sentido da prestagéo de
cuidados e assisténcia a pessoas acidentadas
ou vitimas de doencgas subitas. Este sistema
de resposta a situagdo de emergéncia medica
é suportado por agdes coordenadas, de ambito
extra-hospitalar, hospitalar e inter-hospitalar,
que resultam da intervengao ativa e dindmica
dos varios componentes do sistema nacional
de salde, de modo a possibilitar uma atuagao
rapida, eficaz e com economia de meios em
situagdes de emergéncia médica (Instituto
Nacional de Emergéncia Médica, 2017).

1.1. Atuagao
do Socorrista

Aintervengao de um Socorrista é fundamental
para o maximo de eficiéncia na prestagao
de cuidados a uma pessoa acidentada e/ou
vitima de doenga subita. Com o objetivo de
sistematizar a atuagdo de um Socorrista, surge
a Estrela da Vida, composta por 6 pontas,
como guia orientador desta intervengao. O
papel do Socorrista ndo se restringe, mas tem
uma maior evidéncia nas 3 primeira pontas
da estrela.
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DETECAO

TRATAMENTO ALERTA
UNIDADE SAUDE
TRANSPORTE PRE-SOCORRO

A Estrela da Vida é enunciada pelas
seguintes fases:

Detegao: Corresponde ao momento em
gue alguém se apercebe da existéncia de
uma ou mais vitimas de doenga subita
ou acidente

Alerta: £ a fase em que se contactam
os servigos de emergéncia, utilizando o
Ndamero Europeu de Emergéncia - 112

Pré-socorro: Conjunto de gestos simples
gue podem e devem ser efetuados até
achegada do socorro

Socorro: Corresponde aos cuidados de
emergénciainiciais efetuados as vitimas
de doenga subita ou de acidente, com o
objetivo de as estabilizar, diminuindo
assim a morbilidade e a mortalidade

SOCORRO

Transporte: Consiste no transporte
assistido da vitima numa ambulancia
com caracteristicas, tripulagao e carga
bem definidas, desde o local da ocorréncia
até a unidade de salde adequada,
garantindo a continuidade dos cuidados
de emergéncia necessarios

Tratamento em Unidade de Saade: Esta
fase corresponde ao tratamento no servigo
de saude mais adequado ao estado clinico
da vitima (Instituto Nacional de Emergéncia
Médica, 2017)

Referéncias Bibliograficas

Autoridade Nacional de Emergéncia e Protegao Civil (2023). Plano Nacional de Emergéncia de Protegao Civil.
Carnaxide: Autoridade Nacional de Emergéncia e Protegao Civil.

Instituto Nacional de Emergéncia Médica (2017). Sistema Integrado de Emergéncia Médica. Lisboa: Instituto
Nacional de Emergéncia Médica.
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PRINCIPIOS GERAIS

DE SOCORRISMO

A intervengdo de um Socorrista encontra-se
enunciada nas primeiras 3 frases descritas
pela Estrela da Vida: detegdo de uma
ocorréncia; alerta precoce para a situagao
detetada; seguida de prestagao dos primeiros
s0corTos, através de gestos simples que devem
ser executados até a chegada do socorro
diferenciado (Instituto Nacional de Emergéncia
Médica, 2017).

Esta intervengao é suportada por trés tipos
de avaliagado: avaliagdao das condigdes de
seguranga, em primeira instancia, antes de
entrar em contacto com vitima; avaliagao
primaria da vitima; e avaliagdo secundaria
da vitima (Coimbra, 2021).

2.1. Atuacao
do Socorrista

|| Avaliagcado das Condigdes de Seguranca:

* Riscos Ambientais - validar que o local
onde esta a vitima se encontra isento de
riscos ambientais (por exemplo: objetos
gue possam cair sobre a vitima e Socorrista;
pisos escorregadios; possibilidade de
choque elétrico; perigos relacionados
com trafego)

¢ Riscos Toxicolagicos - validar que o local
onde esta a vitima se encontra livre de

toxicos (por exemplo: exposigao a gas;
exposigao a fumo; e exposigao a tdxicos)

¢ Riscos Infeciosos - validar que a vitima
nado apresenta possiveis riscos infeciosos
(por exemplo: tuberculose; hepatite; HIV;
SARS-CoV-2)

Il Avaliagcao Primaria da Vitima:

e A-ViaAérea

Manter as vias aéreas desobstruidas
Desapertar a roupa junto do pescogo
Verificar presencga de objetivos estranhos
dentro da boca

- Verificar presencga de proteses dentarias

N N 2

e B-Ventilagao

- Avaliar arespiragao durante 10 segundos
(no méaximo!)

- Verificar se existem sinais de dificuldade
respiratdria

- Assegurar que a vitima se mantém a
respirar

e C-_Circulagao

> Avaliar a presenga de feridas com
hemorragia ativa e estancar as mesmas

- Palpar pulso carotideo, se vitima
inconsciente

-> Avaliar a tensao arterial e frequéncia
cardiaca

e D-Neurolégico
- Avaliar estado de consciéncia
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- Avaliar estado neuroldgico: diferengas na 2.2. M aterial
mobilidade esquerda/ direita; alteragdes -
de forga esquerda / direita; alteragdes na N ecessario
sensibilidade

- Avaliar glicémia capilar

» Mascaras de protegéo facial

» Luvas descartaveis

» Compressas e ligaduras (dependendo das
circunstancias da vitima)

» Medidor da tensdo arterial

» Medidor de saturagao periférica de oxigénio

e Termdmetro

e E-Exposigao

- Avaliar a temperatura da vitima (evitar
hipotermia)

> Examinaralguma outra alteragao / feridas,
nao documentadas anteriormente

Il Avaliagdo Secundaria da Vitima:

e Avaliar Sinais Vitais

- Tensdo arterial

- Frequéncia cardiaca

- Frequéncia respiratoria
> Temperatura

- Dor

e CHAMU

- C-Circunstancias da ocorréncia
- H-Historia pessoal

> A-Alergias

-> M-Medicagao habitual

- U-Ultima refeicédo

Referéncias Bibliograficas
Coimbra, N. (2021). Enfermagem de Urgéncia e Emergéncia (12 Edigao). Lisboa: Lidel.
Instituto Nacional de Emergéncia Médica (2017). Sistema Integrado de Emergéncia Médica. (32 Edigéo). Lisboa:

Instituto Nacional de Emergéncia Médica.
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€) CADEIA DE SOBREVIVENCIA

Aintervengao de um Socorrista perante uma
vitima que corrarisco de vida, concretamente
numa vitima em paragem cardiorrespiratoria,
devera ser pautada por uma eficiéncia maxima,
designada de Cadeia de Sobrevivéncia, para
que as probabilidades de sobrevivéncia dessa
vitima sejam as mais elevadas possiveis
(Conselho Europeu de Ressuscitagao, 2021).

A Cadeia de Sobrevivéncia € um conjunto
de procedimentos organizados, inseridos
em quatro elos, articulados entre si, numa
ordem que devera ser respeitada para a
manutengao da eficiéncia da reanimacgao:
ligar 112 - Reconhecimento Precoce; reanimar
- Suporte Basico de Vida precoce; desfibrilhar
- Desfibrilhagédo precoce; estabilizar — Suporte
Avancgado de Vida precoce e cuidados
pos-reanimagao (Conselho Europeu de
Ressuscitagao, 2021).

3.1. Atuacgao
do Socorrista

Il Ligar 112 - Reconhecimento Precoce

» Ligar 112 imediatamente, assim que
seja detetada uma vitima em paragem
cardiorrespiratdria

II Reanimar - Suporte Basico de
Vida precoce

» Executar 30 compressodes toracicas (ritmo
de 100 a 120 por minuto, com uma
profundidade de 5 a 6 centimetros)

» Executar 2 insuflagdes (se mascara de
bolso disponivel, caso contrario realizar
compressoes de forma continua)

» Alternar as 30 compressodes toracicas
com as 2 insuflagdes

|| Desfibrilhar - Desfibrilhagao precoce

* Aplicar desfibrilhagdo o wmais
precocemente possivel (assim que o
desfibrilhador esteja disponivel e detete
como ritmo para desfibrilhar)'

3.2. Material
Necessario

Telemével (chamada para o 112)
Desfibrilhador Automatico Externo
» Mascaras de protegao facial

» Luvas descartaveis

"Mais informagdes nos capitulos seguintes
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REANIMAR
DESFIBRILHAR

ESTABILIZAR

LIGAR 112
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Figura 1. Simulagdo de ligagdo ao 112 Figura 3. Simulagéo de desfibrilhagao

Figura 2. Simulagao de reanimagao Figura 4. Simulagao de estabilizagéo

Referéncias Bibliograficas

Conselho Europeu de Ressuscitagao (2021). Algoritmo do Suporte Avangado de Vida - Suporte Avangado de Vida,
Taquicardia e Bradicardia. Disponivel em: https://cpressuscitacao.pt/cursos/recursos/
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https://cpressuscitacao.pt/cursos/recursos/

COMO EFETUAR CORRETAMENTE
O CONTACTOCOMO 112

0 contacto telefonico 712 é referente ao Nimero » Fornecer o seu numero de telefone de
Europeu de Emergéncia, que se encontra contacto
disponivel para toda a Unido Europeia » Descrever o acontecimento / ocorréncia
gratuitamente. Ao ligar 772 o Socorrista da vitima

‘ devera ter resposta a algumas questdes que * Enunciar o nimero de vitimas
o Operador da linha 772, em Portugal, vai » Descrever a condigdo da vitima / o que
questionar, por forma a facilitar a triagem da observa/ o que detetou na vitima
ocorréncia, enviando assim os meios mais » Enunciar primeiros socorros prestados
adequados para o local (Instituto Nacional avitima
de Emergéncia Médica, 2017). » Fornecer outros dados relevantes /

solicitados sobre a vitima
» Desligar a chamada apenas quando lhe
forindicado

4.1. Atuacao

do Socorrista
4.2. Material

|| Contactar 112: Necessario

* Quando liga 112 quem atende é a Policia

de Seguranga Publica e Telemovel
» Solicitar encaminhamento da chamada

para a Emergéncia Médica
» Fornecer a localizagdo exata e pontos

de referéncia
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Referéncias Bibliograficas

Instituto Nacional de Emergéncia Médica (2017). Sistema Integrado de Emergéncia Médica. (32 Edigéo). Lisboa:
Instituto Nacional de Emergéncia Médica.




G PROTOCOLO DE ATUAGAO COM
MALA DE PRIMEIROS SOCORROS

A mala de primeiros socorros € normalmente
um saco impermeavel, onde se armazenam
materiais e produtos indispensaveis ao socorro
imediato de uma vitima e que podem ser
transportados até ao local do socorro.

A localizagdo da mala/caixa/armario de
primeiros socorros deve ser conhecida por
todos os trabalhadores e estar devidamente
sinalizada e em local acessivel.

5.1. Atuacgao
do Socorrista

* O conteudo da mala/caixa/armario
de primeiros socorros deve estar
devidamente listado

» Alista deve indicar as datas de validade
dos componentes em que seja aplicavel

* 0O empregador devera identificar
um ou mais trabalhadores que ficarédo
responsaveis pela verificagdo das
malas/caixas/armarios de primeiros
socorros existentes na empresa com
uma periocidade minima anual e
apos utilizagéo

» Preferencialmente deverao existir junto da
mala/caixa/armario de primeiros socorros
procedimentos escritos relativos a
atuagdo a prestar nas situagdes de
acidente (potencialmente) mais comuns
naempresa

Figura 5. Exemplo de mala de Primeiros Socorros
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5.2. Material
Necessario

» Mascaras de protegéo facial

» Luvas descartaveis

« Tesoura de pontas redondas

« Compressas esterilizadas (de diferentes
dimensdes incluindo proprias para
gueimaduras)

» Pensosrapidos de diferentes dimensdes

» Rolo adesivo

» Ligaduras (elastica e nao elastica de
varios tamanhos)

+ Alcool etilico a 70%

» Soro fisioldégico (em quantidades de
acordo com potenciais necessidades)

« TermoOmetro digital

Recomenda-se ainda:
» Solugéo antisséptica
+ Mantaisotérmica (recomenda-se tamanho
de 2100x1600mm, em embalagem fechada)
» Saco de frio/gelo quimico instantaneo

Referéncias Bibliograficas

PNSOC/DGS (2010). Informagao técnica 01/2010, atualizada a 26/11/2021. Primeiros socorros no local de trabalho -
Conteudo da mala/caixa/armario de primeiros socorros. Disponivel em: https://ahresp.com/app/uploads/2022/04/
Informac%CC%A7a%CC%830-Te%CC%81cnica-01_atualizada-a-26nov2021_Caixa-primeiros-socorros.pdf



https://ahresp.com/app/uploads/2022/04/Informac%CC%A7a%CC%83o-Te%CC%81cnica-01_atualizada-a-26nov2021_Caixa-primeiros-socorros.pdf
https://ahresp.com/app/uploads/2022/04/Informac%CC%A7a%CC%83o-Te%CC%81cnica-01_atualizada-a-26nov2021_Caixa-primeiros-socorros.pdf

G PROTOCOLO DE ATUAGAO
EM SITUACAO DE FERIDAS

Os cortes ourasgos (laceragdes) em tecidos,
as escoriagOes (abrasdes) e as feridas por
perfuragdo podem ser causadas por mordidas
ou por outros mecanismas. Em geral, quando se
trata de feridas limpas rapidamente cicatrizam,
sem apresentar qualquer problema. No entanto,
em algumas feridas mais complexas que
envolvam estruturas profundas, como nervos,
tenddes ou vasos sanguineos, carecem de
maior atengao por apresentarem um risco
elevado de infegéo (Kaji, 2022).

Il Conceitos (Manual do Instituto Nacional
de Emergéncia Médica, 2012):

e Escoriagdes: Sao lesdes superficiais
geralmente conhecidas por “arranhées” ou
“esfoladelas”. Resultam normalmente do
atrito da pele contra superficies rugosas.
As escoriagoes sao lesdes que sangram
pouco, mas extremamente dolorosas e,
geralmente, sdo leses conspurcadas

e Feridas incisas: As feridas incisas sao
as solugbes de continuidade da pele,
regulares, que podem ou ndo envolver os
tecidos adjacentes e sdo habitualmente
conhecidas por “golpes” ou “cortes”.
Normalmente sdo provocados por
objetos cortantes. Apresentam os bordos
regulares que, quando unidos, encerram
perfeitamente a ferida

¢ Feridas contusas: Sdo também solugdes
de continuidade da pele, mas, ao contrario
das feridas incisas, sdo irregulares.
Geralmente sdo provocadas por objetos
rombos. Sao feridas em que os bordos

se apresentam irregulares implicando
normalmente perda de tecido. Este é o
principal motivo porque ndo se consegue
um encerramento completo da ferida

¢ Feridas perfurantes: Sio lesdes
produzidas por instrumentos que atuam
em profundidade, dissociando um ou mais
planos de tecidos - agulhas, estiletes,
picador de gelo, pregos, paus agugados,
esquirolas, balas, entre outros

6.1. Atuacao
do Socorrista

Dependendo do tipo de feridas a intervengéo
devera ser dirigida:

» Deve comegar poracalmar avitima falando
com ela, saber como se feriu e questionar
se tem em dia a vacina contra o tétano e
como ocorreu o acidente

» Expor a zona da ferida para se poder
observar cuidadosamente (tirar
roupa ou descoser) se necessario, retirar
adornos (anéis, fios, reldgios...)

* Usar luvas descartaveis em caso de
presenga de sangue

» Deve lavar/ desinfetar a ferida com agua
corrente e aplicar depois soro fisioldgico,
verificando a ndo presenga de corpos
estranhos (ex. areia, terra, etc)
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Colocar um penso ou ligadura de forma
a proteger a lesdo

Informar a vitima que é importante observar
aevolugao das feridas, durante varios dias
apads o tratamento, a fim de se excluir uma
eventualinfegéo (presenga de vermelho,
dor, calor ou saida de pus)

CASOS ESPECIAIS QUE
DEVE ENCAMINHAR
PARA URGENCIA*:

Se o corte tiver mais de 3/4 cm de
comprimento, estiver situado na face,
tiver um aspeto profundo ou com as
extremidades separadas

Se a hemorragia nao for estancada apos
poucos minutos ou depois de se ter
aplicado presséo

Se houver sintomas de lesdo no nervo ou
tendao, como perda de sensagao, perda
de movimento ou dorméncia

Referéncias Bibliograficas

* Seuma escoriagao for profunda ou se for
dificil remover lixo e particulas

» Se o ferimento for penetrante e,
especialmente, se um objeto estranho
provavelmente estiver alojado no local
(faca, punhal, vidros...)

» Se a pessoa nao foi vacinada contra o
tétano

» Envolvendo olhos deve sempre encaminhar
para a urgéncia

» Em caso que queimadura nunca despir
a pessoa

*Em situagdo de queimaduras ou hemorragias
consultar protocolo correspondente.

6.2. Material
Necessario

» Compressas esterilizadas

» Soro fisiologico

* Luvas descartaveis

» Pensos esterilizados ou ligaduras

Kaji, A. H. (2022). Tratamento de primeiros socorros. Disponivel em:
https:/www.msdmanuals.com/pt-pt/casa/les%C3%B5es-e-envenenamentos/primeiros-socorros/feridas

Manual do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (2012). Emergéncias e Trauma. Manual TAS. Disponivel:
https://www.inem.pt/wp-content/uploads/2017/06/Emerg%C3%AAncias-Trauma.pdf
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° PROTOCOLO DE ATUAGCAO EM
SITUACAO DE HEMORRAGIA

A hemorragia é uma perda aguda de sangue de
um vaso sanguineo danificado. A hemorragia
pode ser externa ou interna. O sangramento
externo ocorre num orificio do corpo ou numa
ferida traumatica. O sangramento interno
requer um alto nivel de suspeita clinica
obtida por meio de histdria e exames fisicos,
laboratoriais, de imagem e monitoramento
rigoroso dos sinais vitais. A hemorragia é
uma das principais causas de morte
potencialmente evitavel, especialmente na
populagdo com trauma agudo. As hemorragias
sendo uma emergéncia necessitam de um
socorro rapido e imediato. E imperioso que
a equipa de socorro atue de forma rapida
e eficaz. A perda de grande quantidade de
sangue é uma situagdo perigosa que pode
rapidamente causar a morte.

7.1. Atuagao
do Socorrista

Il Controlo De Hemorragia Externa:

» Press3o direta (no local da hemorragia)

» Garrote (tratamento de 22 linha: se pressao
direta ndo funciona garrotar)

» Métodos de 3?2 linha (caso os anteriores
ndo estiverem a resolver a situagéo):
Elevagdo do membro (contraindicado
se trauma associado); Pressao indireta
(compressao a distancia)

|| Controlo De Hemorragia Interna:

» Habitualmente a suspeita de hemorragia
interna baseia-se no conhecimento do
mecanismo do trauma e nos achados
encontrados no exame da vitima. Nao
esquecer que as hemorragias internas
podem ou ndo apresentar sinais externos
de saida de sangue, isto &, umas poderao
evidenciar-se por haver saida de sangue
pelos orificios naturais (nariz, boca,
ouvidos, anus, vagina, uretra), ndo obstante
terem a sua origem fora do alcance dos
nossos olhos

» Estashemorragias sé podem sercontroladas
através de cirurgia, no entanto dever-se-ao
iniciar no local alguns cuidados:

- Aplicar frio na area suspeita, e imobilizar
a zona. A imobilizagdo podera diminuir
0 processo hemorragico, mas o frio em
excesso podera provocar lesdes graves
da pele

- A aplicagao de frio nunca deve atrasar o
transporte da vitima para uma unidade
de saude

21

<
=
]
=1
i,
o
(@)
o
b=
O
|
=
=]
(@)
a
o
|_
o)
=
l_
w
=
(@)
o
<<
=
[
i}
|_
<
Qi
<
(&)
l_
<C
=
o
l_
o)
<<
(@)
<C
O
<<
T
=
%
[oa)
[
w
]
o
w
<
=
>
w
o
(@)
o
75}
<C
foa)
(NN}
l_
[a%
(@)
a
=)
w
p)
(@)
~
[
(@)
(&)
(@)
7}
w
(@)
(4
i
=
[
a
i,
o
(@)
<C
O
<
=
%
o
L
L
o
<C
=
<C
[
(D)
(@)
I
a




<
o
w
—
(I
(m)]
o
O
=
(@]
N
=
—_
(@]
a
o
|_
-]
=
|_
wn
=
o
(m)]
<
P
o
T
|_
x
Q
<
O
|_
<
=
(@]
|_
o]
<C
(@)
<C
(@]
<
T
=
o
[aa)
(T
wn
L
()]
L
<
=)
>
L
()]
o
o
wn
<L
o)
L
|_
(a4
o
a
2
(9p]
7p)
o
o
o
o
(@]
(@]
wn
wn
(@)
&
w
=
o~
a
(T
(m)]
(@)
<
(]
<C
=
o
o
(i
L
(m)]
<
=
<
o
(]
o
(a4
o

7.2. Material

NOTAS: -
Necessario
 Procure utilizar luvas para garantir
as melhores condigbes de
seguranga para si e para a vitima + Compressas
Caso a vitima se sinta cada vez * Ligaduras
mais fraca, deite-a e eleve-lhe as * Luvas descartaveis
pernas ligeiramente acima do nivel + Gelo

do coragdo (aproximadamente
+-30°)

Se existir algum objeto estranho
a perfurar a vitima, ndo o remova:
imobilize-o/estabilize-o

Referéncias Bibliograficas

Johnson AB, Burns B. Hemorrhage. [Updated 2023 Aug 8]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls
Publishing; 2023 Jan-. Available from: https:/www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBIK542273/

Manual Instituto Nacional de Emergéncia Médica (2012). Emergéncias e Trauma. Manual TAS. Disponivel:
https://www.inem.pt/wp-content/uploads/2017/06/Emerg%C3%AAncias-Trauma.pdf
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G PROTOCOLO DE ATUAGCAO EM
SITUACAO DE QUEIMADURAS

Queimadura sao lesdes provocadas pelo
contato direto com alguma fonte de calor
ou frio, produtos quimicos, corrente elétrica,
radiagdo, ou mesmo alguns animais e plantas
(como larvas, dgua-viva, urtiga), entre outros.
Se a queimadura atingir 10% do corpo de uma
crianga esta ficara em risco de vida, ja em
adultos, orisco é atingido se for superior a 15%.
Embora as queimaduras atinjam principalmente
a pele, as suas repercussdes acabam por ser
sistémicas, com profundas alteragdes de
todos os 6rgaos e sistemas.

As queimaduras sao acidentes frequentes,
com etiologias varias e em todas as idades.
A causa da queimadura pode ser por: fogo;
guimica; radiagao; elétrica; eletrocussao;
flash elétrico ou arco voltaico; descarga direta
(assume forma de chama).

Existem trés tipo de queimadura: as de 1°
grau (pele vermelha, quente, seca, dolorosa
e com ardor); as de 2° grau (Pele vermelha,
guente, seca, com dor e bolhas com liquido
no seuinterior] e as de 3° grau (Pele destruida
podendo chegar a estar carbonizada; a vitima
pode entrar em estado de choque).

8.1. Atuacao
do Socorrista

SO DEVE ATUAR, SE EXISTIR SEGURANGA. O
primeiro passo na atuagdo é o afastamento
do agente que provoca a queimadura ou em
alternativa da vitima relativamente ao agente.

¢ Queimadurade 1° Grau: Colocar debaixo
de agua corrente fria, durante pelo menos
10 minutos; ap6s arrefecimento, colocar
um creme hidratante, neutro e sem
corantes; ndo colocar gorduras. Aplicar
compressas humidas e frias também é
indicado. Se houver poeira ou insetos no
local, mantenha a queimadura coberta
com pano limpo e himido com agua

e Queimadura de 2° Grau: Arrefecer com
agua o mais fria possivel; se necessario,
promover a evacuagao da vitima para
o Servigo de Urgéncia; ndo rebentar
as bolhas

e Queimadura de 3° Grau: Arrefecer com
agua o mais fria possivel; encaminhar
a vitima imediatamente para o Servigo
de Urgéncia
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NOTAS:

|| Pedir ajuda; chamar ou pedir para chamar
0 112 (dependendo da extensao, localizagao
e gravidade da queimadura):

Olhos: Lavar demoradamente com um
fio de agua corrente, do canto interno
para o externo; deixar o globo ocular
humedecido; colocar a vitima num
ambiente com pouca luz, para evitar
a colagem das palpebras; ndo fazer penso
oclusivo

Articulagées e zonas de contacto de
pele queimada com pele queimada:
Colocar compressas embebidas em agua
ou soro fisioldgico para evitar a colagem
Queimaduras extensas: Nao despir
nem arrancar a roupa; apos o
arrefecimento com agua fria, cobrir a
vitima com um lengol limpo e sem pelos,
humedecido, e tapar com um cobertor;
promover o transporte para o Servigo
de Urgéncia

No caso de fogo, a vitima deve ser
deitada de modo a diminuir ainalagdo de
fumos. As chamas devem ser rapidamente
extintas com um cobertor, com agua (se
disponivel) ou soro

Nas queimaduras quimicas, a medida
inicial consiste em remover a roupa
contaminada, limpar a pele com
compressas secas e irrigar com grandes
guantidades de agua ou soro. Limpar
com compressas secas antes de

iniciar a lavagem como soro ou agua.
A limpeza inicial com compressas é
importante se o agente for em po (ex.
cal) ou insoluvel em agua (ex. fenol). A
lavagem deve durar, se possivel, pelo
menos 30 minutos e prosseguir mesmo
durante o transporte até o Servigo
de Urgéncia

A queimadura com acido fluoridrico
constitui excegdo: a lavagem deve durar
5 a 10 minutos e a vitima rapidamente
evacuada para o Servigo de Urgéncia para
tratamento especifico

De um modo geral, aneutralizagédo quimica
(utilizagdo de um acido para neutralizar
uma base ou vice-versa) provoca uma
reagao em que se produz calor pelo que
nao deve ser realizada. A atitude correta
¢ diluir o quimico, mesmo quando este
reage com agua

Nas queimaduras elétricas, é necessario
desligar a corrente elétrica e s6 depois
observar a vitima

Nos acidentes com corrente de alta
tensao, ndo se deve aproximar da vitima
sem indicagéo do pessoal especializado
no assunto (ex. companhia da
eletricidade, caminhos de ferro) dado o
risco de se provocar um arco voltaico,
isto é a progressao da corrente elétrica
pela atmosfera através de um campo
magnético que existe em volta dos cabos
ou terminais de alta tensao




8.2. Material
Necessario
» Compressas esterilizadas grandes
» Soro fisiolégico
+ Aguafria '

Referéncias Bibliograficas

Biblioteca Virtual em Saude; Ministério da Saude. (2019). Queimadura. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/queimaduras/

Manual Instituto Nacional de Emergéncia Médica (2012). Emergéncias e Trauma. Manual TAS. Disponivel:
https://www.inem.pt/wp-content/uploads/2017/06/Emerg%C3%AAncias-Trauma.pdf

25

<
=
L
—
wJ
a
o
=
=
O
L
=
-
o
a
o
l_
D
=
|_
%)
=
o
=
=
pd
4
L
l_
>
L
<
o
|_
<L
=
o
|_
)
<
o
<
O
<
T
=
[
)
T
75}
J
o
Ll
<
o
>
Ll
o
o
o
0
<L
o)
L
|_
o
o
a
-}
n
)
o
4
[
o
o
o
3}
99)
o
=
L
=
&
a
wJ
a
o
<C
o
<
=
[
o
Lo
J
a
<
=
<
a4
®
o
&
a



https://bvsms.saude.gov.br/queimaduras/ 
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0 nosso corpo € um bom condutor de
eletricidade. Pelo que se alguma parte do
nosso corpo encontrar “eletricidade viva”,
uma corrente elétrica flui através dos
tecidos, provocando um choque elétrico, a
gue normalmente se chama eletrocussao.
Dependendo da duragado e da gravidade do
choque elétrico, as lesdes podem incluir
gueimaduras na pele, queimaduras nos tecidos
internos, interferéncia elétrica ou danos (ou
ambos) no coragao, que podem fazer com que
0 coragao pare ou bata de forma irregular.

A maioria dos casos de eletrocussao ocorrem
no local de trabalho (cerca de 60%) ou em casa
(cerca de 30%), devendo-se normalmente a
aparelhos com defeito ou danificados, cabos
ou extensdes danificados ou gastos, aparelhos
elétricos em contacto com a agua, queda de
um raio, entre outros.

Os principais sinais e sintomas apés um
choque elétrico incluem: inconsciéncia;
dificuldade em respirar ou auséncia de
respiragao; pulso fraco e irregular ou auséncia
de pulso; queimaduras, especialmente no
local onde a eletricidade entrou e saiu do
corpo (queimaduras de entrada e saida) e
paragem cardiaca.

g PROTOCOLO DE ATUAGCAO EM
SITUACAO DE ELETROCUSSAO

9.1. Atuacgao
do Socorrista

» Verificar se ha perigo - certifique-se de
gue vocé, a vitima e as outras pessoas a
sua volta estdo em seguranga

» Tentar desligar ou desconectar a fonte de
alimentagao (apenas se houver condigdes
de seguranga) - Nao tocar na pessoa ateé ter
acerteza de que a corrente foi desligada e
ter cuidado em ambientes humidos, como
casas de banho e cozinhas, pois a dgua é
condutora de eletricidade

» Se estiver num edificio ou se os cabos
elétricos tiverem caido, pode ser mais
seguro desligar toda a alimentagéao
elétrica ou ser necessario esperar que o
pessoal autorizado da eletricidade o faga,
especialmente se houver fios sob tensao
e se se tratar de alta tenséo

» Se nao for possivel desligar a fonte de
alimentacgao, tentar retirar a pessoa sem
Llhe tocar diretamente - utilize algo seco
e que nao conduza eletricidade (por
exemplo, um cabo de vassoura de madeira,
luvas de borracha, tapete de borracha,
panos ou pegas de vestuario secos, ...)

» Seguir o método de avaliagao da vitima
do Suporte Basico de Vida, que inclui a
verificagao do estado de consciéncia, das
vias respiratorias e da respiragdo da
pessoa ferida - pode ser necessario iniciar
areanimacgao cardiopulmonar

» Pedirajuda-ligar 112 - seguir indicagées
do profissional de emergéncia médica
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» Falar calmamente e tranquilizar a pessoa

» Tentar ndo mover qualquer pessoa que
tenha caido de uma altura, pois pode haver
lesGes na coluna vertebral - s6 amova se
houver a possibilidade de perigo adicional
devido ao ambiente, como a queda de
objetos e se houver indicagdo do CODU

» (Caso apessoa tenha lesdes visiveis, nao
aplicar nenhum produto (por exemplo
cremes, pomadas, 6leos, ...) sem indicagéo
do profissional de emergéncia médica

NOTAS:

« Embora uma pessoa que tenha
sofrido um choque elétrico
possa parecer ilesa, deve receber
cuidados médicos, pois algumas
les6es e complicagdes podem nao
ser 6bvias a partida

Referéncias Bibliograficas

» Atencdo que se a eletrocusséao
ocorrer num local em que a pessoa
pode ter risco de queda, deve-se
prevenir que a queda ocorra
(se possivel)

9.2. Material
Necessario

Tratando-se de uma situagdo emergente,
0 socorrista devera recorrer a objetos que
se encontrem disponiveis no local, tendo
o cuidado de assegurar a sua seguranga e
gue os objetos ndo devem ser condutores
de eletricidade (por exemplo a borracha, a
madeira, o tecido) nem estar molhados.

Critchley, L. (2014). Chapter 83 - Electrical Safety and Injuries. Oh’s Intensive Care Manual (Seventh Edition).
Butterworth-Heinemann. https://doi.org/10.1016/B978-0-7020-4762-6.00083-7

Better Health. (2021). Electric Shock. Victorian Government Australia. Acedido a 20 de dezembro de 2023. Disponivel
em https:/www.betterhealth.vic.gov.au/health/healthyliving/electric-shock

Instituto Nacional de Emergéncia Médica. Manual TAS. Emergéncias Médicas. Versdo 2.0 - 1a Edigao 2012
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https://doi.org/10.1016/B978-0-7020-4762-6.00083-7
https://www.betterhealth.vic.gov.au/health/healthyliving/electric-shock
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@ PROTOCOLO DE ATUACAO
EM SITUACAO DE QUEDA

As quedas sdo uma das causas mais comuns
de internamento hospitalar. Podem resultar
em lesfes graves e ter impacto na confianga
e namobilidade futura de uma pessoa. Podem
acontecer em contexto de trabalho ou
doméstico, nomeadamente em situagdes
como a subir uma cadeira, subir um escadote
ou escorregar numas escadas, mas tambémem
situagdes como em caso de desmaio, tontura
e hipoglicemia que podem ser provocados
pelo uso de medicamentos especificos ou
alguma doenga.

As quedas sdo mais frequentes nos individuos
com mais de 65 anos, mas podem ocorrer em
individuos de todas as idades.

10.1. Atuagao
do Socorrista

» Verificar condigbes de seguranga

» Aproximar-se calmamente da vitima

» Seguir o método de avaliagao da vitima
do Suporte Basico de Vida, que inclui a
verificagdo do estado de consciéncia, das
vias respiratérias e da respiragao da
pessoa ferida

Se a vitima se encontrar inconsciente e
em paragem cardiorrespiratoria:

Iniciar manobras de reanimagéo e solicitar
Desfibrilhador Automatico Externo (se
disponivel)

Ligar 112

Se a vitima se encontrar consciente:

Falar com a vitima calmamente -
Tentar perceber como € que o acidente
aconteceu e se pode haver alguma causa
medica (por exemplo uma convulsao
ou hipoglicemia)

Tentar descobrir onde lhe déi mais e
observa-la com atengéo para ver se ha
alguma hemorragia, n6édoas negras ou
membros com alteragdes que indiqguem
uma lesdo especifica

Se a vitima tiver caido ou suspeite que
possa ter caido de uma altura ou que
possa ter magoado o pescogo ou a coluna
vertebral - ndo a mova. Tente manté-la o
mais imovel possivel

Se ndo houver nenhuma lesdo 6bvia ou
causa médica para a queda, com cuidado
e muito lentamente, ajude a pessoa a
sentar-se - observe-a cuidadosamente
para detetar quaisquer sinais de dor,
desconforto ou tonturas

Ligar 112
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NOTAS:

« Em alguns casos a vitima podera
nao referir dor ou apresentar lesdo
visivel imediatamente apds a queda
Em casos em que a vitima tenha
caido de uma altura, mesmo que
se tenha levantado sozinha
devera aconselha-la a deitar-se
tranquilamente e manter-se o mais
imovel possivel até a chegada da
equipa de emergéncia médica

10.2. Material
Necessario

Em caso de lesdes (por exemplo hemorragias, Figura 6. Simulagao de perigo de queda
feridas, entorses]) ou outras como hipoglicemia

ou eletrocussao atuar de acordo com o definido

no capitulo respetivo de atuagéo.

Referéncias Bibliograficas

Online First Aid. (2023). First Aid for Falls. Acedido a 20 de dezembro de 20283. Disponivel em
https://onlinefirstaid.com/first-aid-for-falls/
Instituto Nacional de Emergéncia Médica. Manual TAS. Emergéncias Médicas. Versdo 2.0 - 1a Edigao 2012
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https://onlinefirstaid.com/first-aid-for-falls/
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As lesOes de cabega, pescogo ou dorso derivam
de lesGes traumaticas, resultantes de acidente
ou agressao, manifestada em 6rgdos internos
ou externos. 0 trauma pode ser definido como
trauma fechado ou trauma penetrante, e
derivam de acidentes de viagao (automoveis
e motociclos), atropelamentos, quedas,
armas ou explosées (Valente, Catarino, &
Ribeiro, 2012).

Das lesGes traumaticas podem advir
politraumatismos, resultado de eventual
multiplicidade de lesbes resultantes de um
acidente. Nestas situagdes a vitima apresenta
um conjunto de lesdes, e ndo uma lesao Unica.

* Aslesdes podem ser:

Maltiplas e semelhantes

Feridas multiplas

Fraturas multiplas

Queimaduras multiplas

m PROTOCOLO DE ATUAGAO
EM SITUAGCAO DE TRAUMA

Il Mecanismos de Lesdao/Traumatismo:
» Impacto (frontal, Traseiro, Rotacional, para
cima e sobre, para baixo e sob angular)
» Capotamento
» Ejecao
* Quedas

|| Les6es que podem resultar de Trauma:

* Pressdo - esmagamento de uma
extremidade

» Tragao -arrancamento de couro cabeludo
- escalpe

» Concussao -vibragado do encéfalo quando
o cranio sofre um embate, com caixa
craniana intacta

» Corte - amputagao traumatica

» Agentes fisicos e quimicos - feridas
diversas, queimaduras (agentes quimicos,
calor, frio)

Multiplas e diferentes

Feridas + fratura + hemorragia
Queimadura + ferida
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|| Complicagdes:
* Hemorragia
» Choque
» Paragem cardiorrespiratoria
» Perda de consciéncia
» Alteragdo de forga e sensibilidade
» Paralisia

11.1. Vitima com
Traumatismo
Cranioencefalico

0 traumatismo cranioencefalico é provocado
por uma forga externa, violenta, que origina
lesdes a nivel do encéfalo, as quais podem
resultar em consequéncias neuroldgicas
graves ou provocar a morte dos tecidos, com
impacto na pessoa.

Sinais e Sintomas

» Cefaleias (dores de cabega)

» Alteragdo do estado de consciéncia

» Alteragdes do equilibrio

» Sonoléncia

» Nauseas/vémitos (em jato se hipertenséo
intracraniana)

* Hemorragia externa ou interna (Observar
nariz e ouvidos. Nao fazer compressao
ou tamponamento)

11.2. Vitima com
Traumatismo na Face

Sao situagdes aparatosas, acompanhadas
geralmente de:
* Hemorragia externa
» Lesdes da cavidade bucal
» LesOes das fossas nasais
» LesOes na parte anterior do pescogo
» Fraturas dos ossos da face que provocam
rapidamente edemas da zona
» Existéncia de dentes ou proteses dentarias
partidas ou soltas
* Lesdonoglobo ocular

A complicagdo mais grave deste tipo de

traumatismo é a obstrugdo da via
aérea superior.

Sinais e Sintomas

» Hemorragia na face
 Sinais e sintomas de paragem
cardiorrespiratoria
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11.3. Vitima com
Traumatismo de Dorso

As les6es ao nivel da caixa toracica podem ser
diversas, derivado de quedas (ver Capitulo das
Quedas), como:
» Fratura do esterno
* Fratura de costelas - simples ou
retalho maovel

11.4. Atuagao
do Socorrista

11.4.1. Vitima com Traumatismo
Cranioencefalico

» Avaliar local da pancada;

» Apresenta ferida? Ou apenas inchago?

» Colocar gelono local

» Seferida superficial fazer penso oclusivo

» Seferida profunda encaminharao Servigo
de Urgéncia (Ligar 112)

1.4.2. Vitima com Traumatismo
na Face

» Calgarluvas

* Observar cavidade nasal / oral >
Desobstrugdo da via aérea - retirar objetos
ou substancias da cavidade oral - cuidado
com mordedura dos dedos

+ Avaliar estado de consciéncia - Fala? Abre
os olhos? Responde a ordens?

» Colocar penso oclusivo, em lesdo ocular

» Colocar penso se ferida pouco profunda

» Fazer compressdo com compressas em
hemorragia ativa (por ex.° nariz)

» Colocar gelo

11.4.3. Vitima com Traumatismo
de Dorso

* Iniciar avaliagdo ABCDE

» Se ferida superficial, colocar penso
oclusivo

» Se suspeita de fratura de costelas,
encaminhar ao Servigo de Urgéncia
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11.5. Material
Necessario

* Luvas descartaveis
* Gelo

» Compressas

e Ligaduras

» Soro fisiolégico

» Adesivo

Referéncias Bibliograficas

Valente, M., Catarino, R., Machado, A., Catarino, C., Ribeiro, H., Martins, A., Feu, J., Cintra, C., Brou, H., & Maria da Luz.
(2012). Abordagem a Vitima - Manual TAS/TAT.
https://www.inem.pt/wp-content/uploads/2019/10/Manual-TAS-TAT-Abordagem-%C3%A0-v%C3%ADtima.pdf
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@ PROTOCOLO DE ATUAGAO EM
SITUAGAO DE LESOES 0SSOS,
MUSCULOS OU ARTICULAGOES

0 esqueleto é constituido por 206 ossos, que se dividem por trés regides anatéomicas:

Cabeca Tronco Membros

Coluna vertebral .
Superiores

Face Torax

Inferiores
Cintura pélvica ou

baciamultiplas

0 esqueleto tem como fungdo (Valente, Catarino, dos movimentos; os ligamentos fixam os
Machado, et al., 2012): 0ssos entre si, 0 que limita os movimentos

» Protegao - dos drgaos vitais de agressdes
exteriores (ex.° o cranio protege o cérebro, Os ossos podem ser classificados segundo
as vértebras protegem a medula espinhal a sua forma:
e a caixa toracica protege o coragao,
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pulmdes e outros érgaos) e Longos - fémur

Producao células sanguineas - globulos
vermelhos e maior parte de glébulos
brancos na médula 6ssea

Suporte - para os diversos 6rgados. O
osso forte e rigido consegue suportar
pesos e é o tecido principal de suporte
ao organismo

Armazenamento - dos 0ss0s, gordura e
de minerais (ex.° calcio e fésforo)
Movimento - os ossos movimentam-se
através da contragado dos musculos, que
se ligam aos ossos através de tenddes; a
juncgao de dois ou mais ossos forma uma
articulagao, que possibilita o controlo

e Curtos - 0ssos do carpo (mao)

¢ Achatados/planos - omoplatas, esterno,
0Ss0s cranio

¢ Irregulares - vértebras, ossos da face

As articulagdes promovem a estabilidade nas
zonas de unido entre varios segmentos do
esqueleto, e permite um determinado nivel de
mobilidade. Existem 3 tipos de articulagdes:

e Fixas ou imédveis - ossos ligados por

uma fina camada de tecido fibroso (ex.°
articulagdes dos ossos da face)
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¢ Semiméveis - 0ssos ligados com a fungao ¢ Esquirolas 6sseas - pequenos fragmentos
de ligeiro movimento, mas com grande de osso localizados no foco de fratura
forga. As articulagdes sdo cobertas por
finas cartilagens fibrosas e elasticas,

pem?mndo mOV}men’Eos de p,eq uena Causas ‘
amplitude (ex.° articulagdes das vertebras)
¢ Maveis - 0s ossos sao revestidos por
capsulaarticulada formada por membranas ¢ Violénciadireta-a fraturado 0sS0 OcorTe
sinoviais, que segregam liquido lubrificante no local onde se deu a pancada. Ea causa
(liguido sinovial). Estas capsulas permitem mais comum de fraturas (ex.® fratura dos
movimentos de grande amplitude, possivel ossos da méo por queda)
pe[o trabalho em Conjunto com entra as ¢ Violéncia indireta - a fratura do osso
Cépsu[as e os musculos [eX.U arti_cu[agéo ocorre em local distante do local onde
do joelho) foiaplicada a forga (ex.° fratura do brago

pela forga de impacto de queda e amparo
pelas méaos)

12.1. Lesbes Osseas Complicagdes
* Choque

As lesGes dsseas acontecem quando existe » Hemorragia

uma fratura. As fraturas podem ser parciais ou » Ferida

totais e podem-se apresentar como fechadas * Infegéo

(ndo se observa ferida no local da fratura) ou
expostas/abertas (observa-se ferida no local

SR Sinais e Sintomas

» Dorno local (da lesdo)
Nomenclatura do local T ——

da fratura « Deformacéo

* Encurtamento do membro

» Impoténcia funcional ou perda de fungao
» Mobilidade anormal

» Crepitagéo éssea

» Palidez

2
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e Focode fratura-zonaonde ocorre a fratura
e Tragodefratura-¢éadiregdosegundoaqual
ocorreu a perda de continuidade do osso

35




<
=
(NN}
—
Ll
o
o
=
=
&)
‘L
=
—
o
[a
o
|_
>
=
|_
%)
=
o
o
<
Z
o~
L
|_
>
L
<
S
|_
<
=
o
|_
>
<
o
<
o>
<
T
=
(a4
=
Lo
wn
(NN}
o
L
<
=
=
Ll
o
o
O
(9p]
<<
o
L
|_
(a4
o
[a
>
»
75}
o
(24
(a4
o
o
o
(9p]
wn
o
4
Ll
=
2
[a
Ll
o
o
<
O
<
=
oz
o
L
(NN}
o
<
=
<
(02
)
o
(a4
a

» Suores frios (desencadeado pelo estado
de choque)

Deve-se reportar qual a natureza do acidente
para acréscimo de informagé&o a suspeita de
possivel fratura.

12.2. Traumatismo
das Extremidades -
Amputacao

Lesao que resulta da separagdo de um membro
ou parte de um membro do resto do corpo.

A amputacgao pode ocorrer em:

» Secgao (corte) —serra elétrica

* Arrancamento (avulsdo) -maquina dentada

» Esmagamento da extremidade - maquinas
de pressao, janelas

Estas lesGes levam a diversas complicagdes,
como:

+ Hemorragia - mais recorrente por
secgdo ou arrancamento. Nos casos
de esmagamento de extremidade, a
hemorragia ndo € muito significativa

* Choque

» Ferida complicada - infegéo

Sinais e Sintomas

« Dorno local
» Sinais e sintomas de hemorragia
» Ferida complicada

12.3. Traumatismo
das Extremidades -
Esmagamento

Esta situagao ocorre quando um membro
ou parte de um membro é sujeito a uma
grande forga de pressao, de onde resulta o
impedimento do normal fornecimento de
sangue, lesdes das partes moles e fratura da
zona.

Sinais e Sintomas

» Perda de sensibilidade ou imobilidade
» Edema e equimose na zona atingida

» Ferida

» Membro frio sem pulsagao

» Sinais e sintomas de fratura

» Sinais e sintomas de choque
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12.4. Lesoes Musculares

A distensdo muscular resulta de uma rotura das
fibras que constituem os musculos, resultante
de um esforgo para além da sua resisténcia,
como por exemplo levantar pesos.

As caibras resultam de uma contragao
sustentada, involuntaria e dolorosa do musculo
ou de um conjunto de musculos, provocada
por fadiga muscular, sudagdo abundante
ou qualquer outra situagdo que provoque
desidratagéo (desequilibrio eletrolitico).

Sinais e Sintomas

* Dor local de instalagao subita
» Rigidez articular
« Edema (inchago)

12.5. Lesodes Articulares

As lesBes articulares compreendem entorses
e luxagoes.

A entorse resulta de uma torgdo dos ligamentos
que reforgam a articulagao, provocada por um
movimento forgado.

A luxagédo resulta da perda de contacto das
superficies articulares por deslocagao dos
ossos que formam uma articulagéo, o que
acontece quando esta sofre uma violéncia
direta ou indireta.

Sinais e Sintomas

|| Entorse:
» Dor forte, no momento do acidente, que
aumenta com o movimento
» Edema (inchago) naregido articular
* Equimose (nddoa negra) e algumas
situagdes

12.6. Atuacgao
do Socorrista

* Manter o membro afetado em repouso,
numa posigdo natural e confortavel

» N&ao pressionar o local da fratura e verificar
a cor do membro afetado

» Retirar adornos (anéis, pulseiras)

* Imobilizar as articulagdes que ficam
acima e abaixo da lesdo, com 0 uso
de talas

» Nao havendo talas disponiveis, é possivel
improvisar com pedagos de papelao,
revistas ou jornais dobrados ou pedagos
de madeira, que devem ser acolchoadas
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com panos limpos e amarrados em volta
da articulagao

Lavar aregido com soro fisiolégico antes
de imobilizar, no caso de fratura exposta
Cobrir o ferimento, no caso da fratura
exposta, de preferéncia com gaze
esterilizada ou um pano limpo

Se hemorragia muito intensa, € necessario
fazer compressao acima da regido da
fratura (diminuigdo da hemorragia)
Nunca tentar endireitar uma fratura ou
colocar o osso no lugar

Ligar 112

DISTENSAO MUSCULAR

Colocar a pessoa em posigao confortavel
Se lesdo recente, aplicar gelo (15 min de
aplicagdo com 15 min de descanso) entre 3
a4xdia, nas primeiras 24h. Posteriormente
fazer calor (20 min) x 2 vezes por dia
Repousar o musculo, evitando movimentos
Administrar gel/pomada tépica (ex.°
Voltaren®)

Em caso de duvida ou agravamento, reforgar
o contacto para médico

NA AMPUTAGAQ CAIBRA

» Distender os musculos afetados forgando
o seu relaxamento

* Massajar suavemente o local

» Aplicar, localmente e de forma indireta,

* Envolver o membro amputado com
compressas embebidas em soro fisiolégico
e colocar em saco de plastico com gelo.
Fechar bem o saco

e Transportar membro amputado CEer _~ . .
TETEE EE EETE * (aumentar aporte de iGes — magnésio e
potassio)
NO ESMAGAMENTO
ENTORSE

» Colocar garrote acima da zona esmagada
» Aliviar a pressao, se zona cianosada
(arroxeada) ou perda de sensibilidade
» Imobilizar fratura e estancar hemorragia

* Prevenir choque

e Ligar 112 - Transporte para o Servigo de
Urgéncia (informar o tempo provavel
de esmagamento)

» Colocarapessoaem posigao confortavel

» Selesdo recente, aplicar gelo (15 min de
aplicagdo com 15 min de descanso) entre
3 a4xdia, nos primeiros 3 dias

» Envolveraarticulagdo com uma camada
espessa de algodao e ligadura
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» Emcasode davida, imobilizar a articulagéo IMOBILI ZAQAO DOB RAQ 0

como se tratasse de fratura e transportar
para Servigo de Urgéncia

12.6.1. Imobilizagao por talas

TALA IMPROVISADA E FORRADA

Figura 8. Imobilizagdo do ombro ou brago, com
ligadura (Imagem: http://www.seg-social.es)

Figura 7. Tala Improvisada com jornais
(lmagem: http:/www.seg-social.es)
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 http://www.seg-social.es
 http://www.seg-social.es

IMOBILIZAGAO DO ANTEBRACO 12.7. Material
E MAO

Necessario

» Talas

» Ligaduras

» Compressas

» Soro Fisiolégico
» Adesivo

* Gelo

Figura 9. Imobilizagao do antebrago, punho oumao
com uso de tala e ligadura
(lmagem: http:/www.seg-social.es)

Figura 10. Simulagao de tala improvisada Figura 11. Simulagao de tala improvisada
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 http://www.seg-social.es

.

Figura 12. Simulagéao de ligadura Figura 14. Simulagao de tala e ligadura

Figura 13. Simulagéo de imobilizagdo do antebrago Figura 15. Simulagao de tala improvisada
emao
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@ PROTOCOLO DE ATUACAO

EM SITUACAO DE

ALTERAGOES METABOLICAS

As alteragoes metabolicas podem alterar
o estado de saude e até mesmo desencadear
algumas patologias. A diabetes mellitus
€ uma doenga cronica, onde o pancreas deixa de
produzir a quantidade de insulina necessaria,
levando a um aumento de aglcar no sangue
e urina.

A hipoglicémia é a complicagdo mais grave
e frequente nos diabéticos, que pela sua
instalagao rapida e subita, pode levar a morte.
Apesar de esta estar normalmente associada
aos diabéticos, pode ocorrer em qualquer
individuo.

Ocorre normalmente por: jejum prolongado e
desnutrigdo; em caso de vomitos e diarreia;
induzida por farmacos: doses de insulina ou
antidiabéticos orais demasiado elevados;
situagdes de maior consumo de agucar (por
exemplo, esforgo fisico, emogdes fortes, febre);
induzida por consumo de alcool; insuficiéncia
hepatica; tumores produtores de insulina;
intoxicagdes voluntarias e/ou involuntarias
com antidiabéticos orais e/ou insulina.

Os principais sinais e sintomas sao: pele
palida, fria e humida; sensagéo de fome
intensa; confusdo mental, raciocinio lento,
dificuldade de concentragao; voz arrastada;
alteragoes do humor; palpitagées e pulso
rapido; perda da fala, fraqueza muscular e
tremores; alteragdes da visao; sonoléncia;
desmaio, confusao e coma.

13.1. Atuacgao
do Socorrista

» Perante uma vitima consciente:

- Falar calmamente, tranquiliza-la e ajuda-la
a sentar-se

- Dar-lhe uma bebida doce, como um sumo
de fruta ou mesmo uma papa de agua
e agucar

> Se a vitima melhorar, oferecer-lhe de
seguida uma pega de fruta ou um hidrato
de carbono

-> Ligar 112

» Perante uma vitima inconsciente:

- Deitar a vitima em Posigao Lateral de
Segurancga

-> Esfregar uma papa espessa de agicar no
interior da boca (bochechas)

- Ligar112
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13.2. Material

NOTAS: -
Necessario
Em caso de duvida nao hesite em .
dar a vitima agucar, pois a sua falta
ou atraso pode levar ao coma e  Vitima consciente:
amorte - Bebida agucarada (por exemplo sumo de
Nem sempre pode ser necessario fruta, agua com agucar)
avitima ser transportada ao Servigo -> Pega de fruta/Hidratos de carbono (por
de Urgéncia, mas essa deciséo exemplo péo, bolachas)
devera de ser exclusivamente
médica e Vitimainconsciente:
No caso de doentes diabéticos, - Agucar (fazer papa espessa)

verificar se a vitima possui um
aparelho de medigao de glicémia
e avaliar a glicémia assim que
possivel

Numa vitima inconsciente, nunca
dar alimentos ou liquidos - risco de
aspiragao e engasgamento

<
=
o
—]
L
=)
o
=)
=
(&)
|
=
—]
o
a
(@)
l_
)
=
|_
w
=
o
=)
<<
pd
%
T
l_
=
i
<
(&)
|_
<C
=
o
|_
)
<<
(@)
<C
O
<<
T
=
(%
@
[
75}
|
o
L
<
=)
>
L
=)
(@)
o
75}
<C
m
L
|_
o
o
a
)
75}
(95}
o
[
[
o
(&)
o
D
w
o
4
w
=
(%
a
L
=)
(@)
<C
O
<
=
o
@)
L
o
=)
<
=
<
[a%
(D)
o
[
a

43




<
o
w
—
(I
(m)]
o
O
=
(@]
N
=
—_
(@]
a
o
|_
-]
=
|_
wn
=
o
(m)]
<
P
o
T
|_
x
Q
<
O
|_
<
=
(@]
|_
o]
<C
(@)
<C
(@]
<
T
=
o
[aa)
(T
wn
L
()]
L
<
=)
>
L
()]
o
o
wn
<L
o)
L
|_
(a4
o
a
2
(9p]
7p)
o
o
o
o
(@]
(@]
wn
wn
(@)
&
w
=
o~
a
(T
(m)]
(@)
<
(]
<C
=
o
o
(i
L
(m)]
<
=
<
o
(]
o
(a4
o

\

PR * .

Figura 16. Simulacao de picada para medigdo de Figura 18. Simulagdo de medigdo de niveis
niveis de aglcar de agucar

Figura 17. Simulagao de movimento para recolha Figura 19. Simulagéo de verificagdo de niveis
de sangue de agucar
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@ PROTOCOLO DE ATUACAO
EMSITUACAO DEDOR
PRECORDIAL OU TORACICA

0 coragéao funciona como uma bomba tendo
como fungdo o impulso de sangue rico em
oxigénio e nutrientes para todas as partes
do corpo. E um 6rgdo muscular, constituido
por musculo cardiaco - miocardio - o qual é
irrigado por um conjunto de vasos sanguineos
denominados de artérias e veias coronarias.
As artérias levam sangue oxigenado e
nutrientes para as células miocardicas
(midcitos) e as veias transportam o sangue
rico em dioxido de carbono, de retorno
para novamente ser oxigenado (Homem et
al., 2023).

Quando os vasos, nomeadamente as artérias,
reduzem o seu didmetro, por acumulagéo de
depositos de gordura e de tecido fibroso no
interior das artérias, ocorre uma diminuigao
ou interrupgao subita de sangue oxigenado ao
miocardio, pelo que este entra em sofrimento.
Daqui pode-se desenvolver uma sindrome
coronariaaguda, cuja sintomatologia primaria
se manifesta por dor toracica (Byme etal,, 2023).

A sindrome corondaria aguda pode derivar para
Angina Instavel ou Enfarte Agudo do Miocardio.

A Angina Instavel é derivada por um
desequilibrio da perfusdo do musculo cardiaco,
relacionado por isquemia ou hipoxia tecidular.
E caracterizada por episddios reversiveis,
normalmente induzidos por atividade fisica
ou stresse, com uma dor superior a 20 minutos
(Byrne et al., 2023; Homem et al., 2023).
Usualmente a Angina Instavel deve-se a uma
vasoconstrigdo (aperto) das artérias coronarias.
O desconforto é geralmente transitério e

aliviado pelo repouso e/ou administragao
de nitrato sublingual (comprimido colocado
debaixo da lingua).

O Enfarte Agudo do Miocardio resulta numa
obstrugdo de uma artéria coronaria, ou nas
suas ramificagoes, sobretudo por acumulagao
de gordura e outras substancias (placa
aterosclerotica), levando a que o0 sangue nédo
circule numa determinada area do miocardio,
ocorrendo assim uma lesdo miocardica, por
diminuigdo do didmetro das artérias e perda
de elasticidade da parede das artérias.

Embora com sintomatologias semelhantes,
o quadro clinico na Angina Instavel € menos
exuberante e autolimitado na localizagado
e duragao.

Sinais e Sintomas

» Sensagdo de desconforto toracico

» Dorprecordial. Localizag&o: retro-esternal,
tipo opressivo, comirradiagéo para pescogo
e membro superior esquerdo. Menos
frequente: irradiagao para membro superior
direito, maxilar inferior, costas e estdmago
(epigastro). No Enfarte Agudo do Miocardio
com duragao superior a 30 minutos

» Ansiedade e agitagao

* Nauseas e vdmitos

 Palideze sudorese (transpiragdo excessiva)

» Faltadear

» Pulsorapido, fraco e irregular
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Sinais Angina Enfarte Agudo do
e sintomas Instavel Miocardio

“ Retroesternal, Retroesternal,

continua na continua na
intensidade intensidade

Irradiagao Membro superior Membro superior

esquerdo, esquerdo,
dorso, pescogo dorso, pescogo
e mandibula, e mandibula,
abdémen abdémen

Intensidade Ligeiro Habitualmente

desconforto até muito
opressao intensa intensa

Duragao Normalmente até > 30 minutos
20 minutos até horas
Fatores Esforgo fisico,
desencadeantes emogdes, frio

Fatores que Nitroglicerina
aliviam sublingual (se
habitual) ou
remover fator
desencadeante
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14.1. Atuacao
do Socorrista

* Promover um ambiente calmo/tranquilo
junto da vitima

» Evitar movimentos bruscos

» Se consciente, colocar a vitima numa
posigdo confortavel, com o tronco
ligeiramente mais elevado (semi-sentado)

» Se inconsciente, colocar a vitima em
posigao lateral de seguranga

e Ligarm2
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@ PROTOCOLO DE ATUACAO
EM SITUACAO DE ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL

O Acidente Vascular Cerebral resulta de
interrupgao de circulagdo sanguinea nas
artérias do cérebro, por oclusdo ou hemorragia.
0 seu inicio pode ser brusco ou progressivo.
No decorrer de um Acidente Vascular Cerebral
a pessoa alteragdes motoras por: 1) morte
de células nervosas; 2) défice de oxigenagao
das células nervosas; e 3) o cérebro € o0 6rgéo
gue controla as fungdes do organismo
(parametros vitais, fala, movimentos, memoria,
entre outras).

Os Acidente Vascular Cerebral dividem-se em
dois tipos:

e Isquémico: decorrente de uma oclusao
parcial ou total de uma artéria cerebral,
levando a falta de sangue oxigenado na
parte jusante da oclusdo. Este tipo de
Acidente Vascular Cerebral subdivide-se
em trés tipos:

-> Acidente Isquémico Transitorio: resulta
da diminuigdo transitéria da circulagao
arterial cerebral

- Trombose: resulta da diminuigao
progressiva do fluxo de sangue numa
determinada area cerebral, até a obstrugédo
do vaso por um trombo (formagéo de
obstaculo no local)

- Embolia: resulta da interrupgao do fluxo
de sangue numa determinada area do
cérebro devido a obstrugao de um vaso
por um émbolo (deslocagao de pequenos
fragmentos/obstaculos pela corrente
sanguinea)

¢ Hemonrragico: rutura de um vaso sanguineo
cerebral, de onde decorre uma hemorragia
cerebral levando a edema e ndo oxigenagao
das células cerebrais pela interrupgao
da circulagéo

Sinais e Sintomas

» Parestesia (sensagao de adormecimento
das extremidades) subita ou cansagona
face ou membros, nomeadamente num
dos lados

» Alteragdo da mimica facial/desvio da
comissura labial (redugdo, desvio ou
auséncia do movimento de um lado da
face)

» Dificuldade em levantar um dos membros
superiores (falta de forga)

» Alteragdes da fala (fala arrastada ou
incapacidade em articular palavras)

» Dificuldade em ver, num ou em ambos
os olhos

» Dificuldade na wmarcha, tonturas
ou vertigem

» Cefaleia (dor de cabega) subita e intensa,
sem causa conhecida
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A » Sebocaao lado, falta de forganum brago
15.1. Atuag_ao ou dificuldade em falar - Ligar 112
do Socorrista + Promover um ambiente calmo/tranquilo

junto da vitima

» Promover estimulo verbal

» Manter a via aérea permedvel

» Colocaravitima em posigao confortavel,
de acordo com o seu grau de consciéncia

» Manter a temperatura corporal (aquecer
com uma manta se necessario)

e S -Pedir para sorrir

e A-Pedir para abragar

e M - Pedir para repetir uma mensagem
ou frase

15.1. Informagao importante a reter

PRESSAO ARTERIAL EM ADULTOS
(em mmHg)
PAS 130-139 PAS 140-159 PAS 160-179 PAS > 180 PAS > 140
e/ou e/ou e/ou e/ou e
PAD 85-89 PAD 90-99 PAD 100-109 PAD >100 PAD < 90
= |

Reavaliagao:
1ano

o HTA HTA HiSpertelnséo
stoli
Grau | Grau ll Grau lll |}ssol?a:;a

Classificagdo de valores de Pressdo Arterial no adulto, segundo Norma n.°020/2011 atualizada em 20183.
Fonte: Homem et al., 2023
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https://www.inem.pt/wp-content/uploads/2017/06/Emerg%C3%AAncias-M%C3%A9dicas.pdf

49

<
=
L
—
wJ
a
o
=
=
O
L
=
-
o
a
o
l_
D
=
|_
%)
=
o
=
=
pd
4
L
l_
>
L
<
o
|_
<L
=
o
|_
)
<
o
<
O
<
T
=
[
)
T
75}
J
o
Ll
<
o
>
Ll
o
o
o
0
<L
o)
L
|_
o
o
a
-}
n
)
o
4
[
o
o
o
3}
99)
o
=
L
=
&
a
wJ
a
o
<C
o
<
=
[
o
Lo
J
a
<
=
<
a4
®
o
&
a



http://hdl.handle.net/10316/107474
https://www.inem.pt/wp-content/uploads/2017/06/Emerg%C3%AAncias-M%C3%A9dicas.pdf

<
o
w
|
w
(=)
o
O
=
&)
N
=
4
(@]
a
o
|_
)
=
|_
[dp)
=
o
(=)
<
=
o
w
|_
x
w
<
O
|_
<C
=
(@]
|_
)
<C
(@)
<C
(&3
<
T
=
(%
o
[
)
w
()
w
<
=)
S
w
(=)
o
O
[7p)
<L
(oa)
L
|_
[
o
a
)
[7p)
w
o
(a4
[
o
()
(@]
[7p)
[dp)
(@)
x
w
=
o
a
w
(=)
(@)
<
(&3
<C
=
o
o
(g
w
(=)
<
=
<
o2
&)
o
x~
a

@ PROTOCOLO DE ATUAGCAO EM
SITUACAO DE INTOXICAGOES

Consiste num quadro clinico decorrente do
contacto ou exposigao (acidental, intencional
ou profissional) a uma substancia ou produto,
por via: oral (digestiva); parentérica (injegao);
inalatoria; através da superficie corporal (pele,
olhos, mucosas), que pode provocar alteragdes
no organismo ou até mesmo a morte.

Causas

As principais causas de intoxicagao sao:
medicamentos (se tommados em doses mais
elevadas do que prescrito); cosméticos e
produtos de higiene, geralmente de baixa
toxicidade (por exemplo tintas para o cabelo);
produtos de limpeza (por exemplo lixivia,
tira-gorduras e desentupidores de canos,
sendo que alguns destes produtos podem
causar queimaduras graves); produtos
alimentares; pesticidas.

Sintomas

Os principais sintomas séo:

* Produtos alimentares - arrepios,
transpiragdo abundante, dores abdominais,
nauseas, vomitos, diarreia, vertigens,
prostracgao, lipotimia, agitagao e delirio

» Medicamentos - dependendo do farmaco
ingerido pode ser vdmitos, dificuldade
respiratéria, perda de consciéncia,
sonoléncia, confusdo mental, etc

* Produtos toxicos - vamitos, diarreia,
espuma na boca, face, labios e unhas

azuladas, dificuldade respiratoria,
gueimaduras a volta da boca, delirios,
convulsdes e inconsciéncia

» Viainalatoria - a vitima comega a sentir
ligeiro mal-estar, seguido de dor de cabega,
zumbidos, tonturas, nauseas, vomitos,
confusao, perda de consciéncia e coma

16.1. Atuagao
do Socorrista

» Assegurar a seguranga do socorrista
(porexemplo em caso de exposigao por
via inalatoria, verificar a existéncia de
fumos e, na via cuténea, derramamento
de produtos téxicos ao redor da vitima)

» Seguir o método de avaliagao da vitima
do Suporte Basico de Vida, que inclui a
verificagdo do estado de consciéncia,
das vias respiratorias e da respiragdo da
pessoa intoxicada - pode ser necessario
iniciar a reanimacgao cardiopulmonar —;
em caso de exposigdo a produtos
téxicos como pesticidas, ndo tocar na
vitima sem equipamento de protegao
individual apropriado (6culos, mascara
de protecédo facial, luvas descartaveis
e avental)
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Contactar a Linha do Centro de Informagéo
Antivenenos - 800 250 250, fornecendo
as seguintes informagodes:

Quem -idade, sexo

0 qué -nome do medicamento ou produto
(se possivel tenha a embalagem consigo),
animal, planta

Quanto - quantidade ingerida
(aproximadamente) ou tempo de exposigao
ao produto

Quando - ha quanto tempo

Onde -em casa, narua, no local de trabalho
Como - em jejum, com alimentos, com
bebidas alcodlicas

Em caso de contacto de um produto
toxico com os olhos:

Lavar com agua corrente durante 15
minutos, mantendo as palpebras abertas
(também podera utilizar soro fisioldgico)
N&o aplicar quaisquer produtos

Em caso de contacto de um produto
toxico com a pele:

Retirar as roupas contaminadas
(apenas se for seguro e com o0s
equipamentos necessarios)

Lavar abundantemente com agua corrente
durante 15 minutos

Em caso de inalagao:

Retirar a pessoa para fora do ambiente
contaminado, de preferéncia para o ar
livre (apenas se for seguro)

- Manter a pessoa aquecida

N2

Em caso de ingestdao de um produto
toxico:

N&o provocar o vomito

Dar a beber alguns golos de agua ou leite
Em caso de ingestdo de alcool (e apenas
nesta situagdo) dar a beber uma bebida
agucarada

Em caso de picada de inseto (por
exemplo vespa, abelha, lacrau ou cobra):
Imobilizar a zona atingida

Aplicar frio/gelo

NOTAS:

Em alguns casos, o toxico pode ser
incolor e inodoro - por exemplo
o0 monoxido de carbono e o gas
propano/butano

Em caso de ingestdo de algum
toxico/medicamento o vémito nao
deve ser provocado por rotina -
apenas se tiver indicagdo do CODU
—risco de aspiragao ou queimadura
davia aérea
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De forma a melhor atuar € importante conhecer
os simbolos de perigo:

Perigos fisicos

Gas sab pressao
Risco de explosao
sob agéo do calor

Inflamavel

Pode incendiar em
contacto com uma chama,
faisca, eletricidade estatica
ou exposigéo ao calor

Comburente
0O efeito pode provocar
ou agravar um incéndio

Explosivo

Pode explodir em contacto
com uma chama, faisca,
eletricidade estatica,
exposigdo ao calor ou ao ser
sujeito a choque ou fricgao

Perigos para o meio ambiente

Poluente

Prejudicial para o

meio ambiente. Toxico
para os organismos
aquaticos (peixes, algas
ou crustaceos)

©

Perigos para a saude

Téxico ou Nocivo

Pode provocar irritagao
das vias respiratdrias, olhos
e pele. A exposigdo a doses
elevadas pode provocar
sonoléncia ou tonturas

Corrosivo

Ataca ou destrdi os metais.
E ﬁif Pode provocar queimaduras
na pele ounos olhos
em caso de contacto
ou projecao

Mutagénico ou
Carciogénico

Pode afetar a fertilidade
e induzir alteragdes
genéticas. Pode
provocar cancro
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Muito téxico
% Toxico por inalagéo,
ingestdo ou em contacto

com a pele. Pode ser mortal

13.2. Material
Necessario

 Em caso de contacto de um produto
toxico com os olhos:
- Agua corrente

Referéncias Bibliograficas

Em caso de contacto de um produto
toxico com a pele:

Equipamentos como mascara de protegao
facial, luvas descartaveis, 6culos e avental
Agua corrente

Ingestao de um produto téxico:

Agua ou leite

Bebida agucarada (apenas na ingestéo
de alcool)

Em caso de picada de inseto (por
exemplo vespa, abelha, lacrau ou cobra):
Compressas frias/gelo
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https://www.sns24.gov.pt/tema/intoxicacoes-e-envenenamentos/intoxicacoes/como-agir-em-caso-de-intoxicacao/
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Urden, L.; Stacy, K. e Lough, M. (2008). Enfermagem de Cuidados Intensivos (52 Edigado). Lusodidacta
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m PROTOCOLO DE ATUAGAD
EM SITUACAO DE OBSTRUCAO

DA VIA AEREA

A obstrugao da via aérea é uma situagao que
ocorre quando existe uma alteragdo no fluxo
de entrada e saida de ar para os pulmades.
Esta situagéo é particularmente fatal, caso
nao haja uma intervengéo precoce por parte
de um Socorrista. A obstrugao da via aérea
pode ser desencadeada por diversos motivos,
no entanto alguns exemplos mais comuns
sdo a resposta inflamatoria das préprias
vias (decorrentes da ingestdo de algo que
pode provocar reagao alérgica) e a presenga
de objetos encravados nas proprias vias
(decorrentes da ingestdo de algo que vai
para a via aérea em vez de seguir o trajeto
gastrico) (Instituto Nacional de Emergéncia
Médica, 2017).

17.1. Atuacao
do Socorrista

Il Obstrucao da Via Aérea Ligeira / Parcial
+ Ocorre quando a vitima tem uma obstrugéo
de via aérea, mas esta ndo ocorre na sua
totalidade, permitindo ainda a entrada
e saida do fluxo de ar para os pulmades,
embora numa forma reduzida

e Intervencao:

- Incentivar a vitima a tossir na tentativa
de expelir o corpo estranho

- Seresolver, avalie a situagao e recorra a
um servigo de saude, se necessario

- Caso nédo resolva e a vitima continua
atossir:
= Incentivar a vitima a tossir até resolver
a obstrugao
- Caso ndo resolva e a vitima consciente
deixa de conseguir tossir:
= Algoritmo da Obstrugdo da Via Aérea
Grave / Total
- Caso nao resolva e a vitima fica
inconsciente:
» Ligar de imediato 112 e iniciar as
manobras de suporte basico de vida
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|| Obstrugao da Via Aérea Grave / Total

» Ocorre quando a vitima tem uma obstrugado
de via aérea na sua totalidade, com
impedimento total para a entrada e saida
do fluxo de ar para os pulmdes. Carateriza-
se numa vitima com asfixia, coloragao
azul-arroxeada, incapacidade de falar e
MAaos a agarrar 0 pescogo

¢ Intervengao:
- Vitima consciente que ndo consegue
tossir:
» Posicionar-se ao lado e ligeiramente
por detras da vitima
: Passar o brago por baixo da axila da
vitima e suporta-la a nivel do térax

-

= Aplicar 5 pancadas nas costas - abdominais até a situagéo se resolver 3
pancadas interescapulares ou a vitima ficar inconsciente

= Verificar se a obstrucdo foi ou - Vitima inconsciente (que ndo consegue
ndo resolvida, apés cada tossir):
pancada interescapular = Ligar de imediato 112 e iniciar as

= Se ndo resolver a obstrucao, manobras de suporte basico de vida

posicionar-se por tras da vitima e
circundar o abdémen com os
seus bragos

x Realizar uma flexdo dos dedos da mao,
cerrando em forma de punho

= Posicionar o punho acima do umbigo
e sobrepor a 22 méo

» Aplicar 5 compressdes abdominal para
dentro e para cima - manobra
de Heimlich

< Verificar se a obstrugdo foi ou
ndo resolvida, apo6s cada
compressdo abdominal

» Intercalar as 5 pancadas
interescapulares com as 5 compressoes
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Figura 20. Simulacao de obstrugao da via aérea Figura 22. Simulagao de manobra de Heimlich

Figura21. Simulagdo de pancadas nas costas para
desobstrugao
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PROTOCOLO DE ATUACAO
EM SITUACAO DE PARAGEM
CARDIORRESPIRATORIA -
ALGORITMO DE SUPORTE

BASICO DE VIDA

A paragem cardiorrespiratoria € uma das
principais causas de morte no mundo
ocidental, sendo caraterizada pela interrupgéo
repentina dos batimentos cardiacos (Suarez
et al., 2019). Esta situagdo é confirmada
pela auséncia de pulso palpavel, vitima
inconsciente e auséncia de ventilagao
espontanea (Cunha, 2015; Lima et al., 2020;
Morais et al., 2019). Quando um Socorrista
deteta uma situagao destas, é fundamental
gue inicie o mais precocemente possivel
manobras de reanimacgao cardiorrespiratdria,
denominadas de suporte basico de vida. Estas
manobras sdo caraterizadas pela realizagéo
de compressoées toracicas e insuflagdes na
vitima em paragem cardiorrespiratoria.

0 nivel de conhecimentos sobre suporte basico
de vida é modificavel com implementagao
pratica das medidas de suporte a reanimagao
da vitima, assim como pela recertificagdo
de competéncias neste ambito (Duarte &
Dixe, 2021). Torna-se assim evidente a
necessidade de desenvolver formagdo sobre
suporte basico de vida, com o objetivo de
formar Socorristas com conhecimentos e
capacidades de atuagao perante uma situagéo
de paragem cardiorrespiratoria (European
Council Resuscitation, 2021).

18.1. Atuacao
do Socorrista

Il Algoritmo de Suporte Basico de

Vida (Instituto Nacional de Emergéncia

Médica, 2022

e Condigoes de Seguranga

- Avaliaras condigdes de seguranga antes de
entrar no cenario onde se encontraa vitima
(riscos ambientais; riscos toxicoldgicos;
riscos infeciosos para a vitima e para
o Socorrista)

e Estado de Consciéncia

- Avaliar o estado de consciéncia, com a
vitima na posigéo de deitada e virada
para cima, tocando com vigor nos ombros
(bilateralmente) e num tom de voz elevado
(podera a vitima ter problemas de audigéo)
com a expressao “Sente-se bem?” ou “Esta
a ouvir-me?”
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¢ Permeabilizagao da Via Aérea

- Permeabilizar a via aérea inclinando o
pescogo para tras

- Observar se existem objetos estranhos
dentro da boca (por exemplo: pegas de
comida ou préteses dentarias)

e Avaliacao da Ventilagao
- Avaliar 0 VOS durante 10 segundos:
= Ver os movimentos toracicos

x Ouvir os sons respiratdrios saidos da
boca e/ou nariz

x Sentir o fluxo de ar expirado na face
do reanimador

¢
-

- Se avitima respira normalmente:

= Colocarem Posigéo Lateral de Seguranga

B

- Seavitimanao responde e ndo respira:
= Ligar de imediato 112

e Pedido de Ajuda-112
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Figura 23. Simulagao de avaliagio do estado de Figura 25. Simulacdo de audigdo dos sons
consciéncia respiratorios

Figura 24. Simulagdo de avaliagao da ventilagédo Figura 26. Simulagao de pedido de ajuda ao 112

59

<
=
]
=1
i,
o
(@)
o
b=
O
|
=
=]
(@)
a
o
|_
o)
=
l_
w
=
(@)
o
<<
=
[
i}
|_
<
Qi
<
(&)
l_
<C
=
o
l_
o)
<<
(@)
<C
O
<<
T
=
%
[oa)
[
w
]
o
w
<
=
>
w
o
(@)
o
75}
<C
foa)
(NN}
l_
[a%
(@)
a
=)
w
p)
(@)
~
[
(@)
(&)
(@)
7}
w
(@)
e
i
=
[
a
i,
o
(@)
<C
O
<
=
%
o
L
L
o
<C
=
<C
[
(D)
(@)
I
a




<
&
w
—
L
=)
(@]
O
=
O
I
=
—
(@]
a
(@]
|_
-
=
|_
wn
=
(@]
)
<
pd
o
L
|_
x
(
<
o
|_
<C
=
(@]
|_
D
<
(@]
<C
(&)
<
T
=
o
oM
(T
wn
Ll
(=)
L
<C
a
>
L
)
(@]
o
n
<C
o)
Ll
|_
o
(@]
a
D
wn
%)
(@]
(a4
o
(@]
(&)
(@]
n
wn
(@]
&
w
=
o~
a
L
=)
(@]
<
(&)
<C
=
o~
(@]
L
L
=)
<C
=
<C
o
(&)
(@]
a4
a

9
9

30 Compressodes Toracicas
Posicionar-se ao lado da vitima

Validar que a vitima esta deitada de costas
numa superficie firme e plana

Afastar / remover as roupas que tapam o
térax da vitima

Posicionar-se verticalmente acima do
tdrax da vitima

Colocar a base de uma mao no centro do
tdrax, sobre a metade inferior do esterno
Colocar a outra méo sobre a primeira
entrelagando os dedos

Manter os bragos e cotovelos esticados,
com os ombros na diregdo das maos
Aplicar pressdo sobre o esterno,
deprimindo-0 5a 6 cm a cada compressédo
Aplicar 30 compressdes de forma
ritmica a uma cadéncia entre 100 e 120
por minuto

Garantir a descompressao total do térax,
no final de cada compressao, sem remover
as maos

Manter continuamente as compressaées,
interrompendo apenas para realizar
as insuflagdes ou seguir instrugdes
do Desfibrilhador Automatico Externo
(se disponivel)

9
9

2 Insuflagdes

Posicionar-se ao lado da vitima

Colocar amascara sobre o narize boca da
vitima, ficando a parte mais estreita da
mascara de bolso sobre o dorso do nariz
e o bordo da parte mais larga da mascara
sobre a parte de baixo do labio inferior
Colocar o polegar e o indicador na parte
mais estreita da mascara

Colocar o polegar da outra mao na parte
mais larga da mascara e usar os outros
dedos para elevar o queixo da vitima,
criando uma selagem hermética
Permeabilizar a via aérea

Soprar suavemente pela valvula
unidirecional durante cerca de 1segundo,
correspondendo a uma insuflagédo
Observar a elevagdo do térax da
vitima, por forma a validar a eficacia
da insuflagao

Retirar a boca da valvula da mascara
apos insuflar

Realizar segunda insuflagdo respeitando
as indicagdes anteriores

Reiniciar 30 compressdes toracicas, apos
terminar as 2 insuflagdes
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. 30:2 18.2. Material

- Manter as manobras de reanimacgao (30 p—
compressdes seguidas de 2 insuflagdes ou N ecessario
em alternativa compressdes continuas)
ate:

> Chegar ajuda diferenciada para o
Socorrista ser substituido

- Avitima retomar sinais de vida (vitima
acordada ou reativa; movimentos
intencionais e respiragdo normal)

- 0 Socorrista ficar exausto

* Telemovel
e Mascara de Bolso
» Luvas descartaveis

CONDIGOES DE SEGURANGA

PERMEABILIDADE DA
VIA AEREA

Figura 27. Simulagdo de compressoes
VER, OUVIR E SENTIR

(10 SEGUNDOS)
PEDIR AJUDA - 112
30 COMPRESSOES

2INSUFLAGOES

Figura 28. Simulagdo de compressoes
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Figura 29. Simulagao de insuflagdes com mascara
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PROTOCOLO DE ATUAGAO

EM SITUAGAO DE PARAGEM
CARDIORRESPIRATORIA -
DESFIBRILHAGCAO AUTOMATICA
EXTERNA

A maioria das vitimas que sofrem uma paragem
cardiorrespiratdria apresentam uma alteragéo
do ritmo cardiaco que pode ser revertida com
recurso a aplicagdo de um choque elétrico,
denominado de desfibrilhagao (Instituto
Nacional de Emergéncia Médica, 2021).

0 atraso na administragao desta desfibrilhagao
resulta numa diminuigdo da probabilidade
de sobrevivéncia das vitimas, probabilidade
essa que cai entre 10 e 12% a cada minuto
que passa desde o momento em que a vitima
entrou em paragem cardiorrespiratéria. Com
a implementagdo de manobras de suporte
basico de vida e desfibrilhagdo automatica
externa, é possivel suavizar essa probabilidade
para valores que oscilam entre 3 e 4% por
cada minuto que passa da vitima em paragem
cardiorrespiratdria (Olasveengen et.al., 2021).

Evidencia-se assim a necessidade fundamental
de implementar uma desfibrilhagao
automatica externa em vitimas com paragem
cardiorrespiratdria, o mais precocemente
possivel (Instituto Nacional de Emergéncia
Médica, 2021).
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19.1. Atuacao
do Socorrista

e Com Desfibrilhador Automatico Externo
disponivel (Instituto Nacional de
Emergéncia Médica, 2021):

- Ligar Desfibrilhador Automatico Externo
no botdo On/Off e seguir as instrugdes
enunciadas pelo Desfibrilhador
Automatico Externo

- Garantir condigdes de seguranga para
aplicagado do Desfibrilhador Automatico
Externo:

» Remover pelos em excesso
» Remover humidade da pele
x Remover pensos transdérmicos
= Avaliar presenga de pacemaker

- Colocar os elétrodos multifungdes no térax
da vitima:
x 1elétrodo a direita do esterno, abaixo
da clavicula direita
= lelétrodona linha média axilar esquerda,
junto a axila
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- Garantir uma analise do ritmo cardiaco
em seguranga:
= Afastar-se da vitima, impedindo que
alguém toque na mesma

- Administrar o choque elétrico (se o

Desfibrilhador Automatico Externo der

essaindicagdo) em seguranga: ®

x Assegurar que ninguém esta em
contacto com a vitima

» Assegurar que a fonte de oxigénio esta
afastada pelo menos um metro da area
de desfibrilhagao

x Localizar o botao, carregando apenas
depois de garantir que ninguém se
aproxima da vitima no momento
da desfibrilhagéo

- Sem Desfibrilhador Automatico Externo
disponivel:

» Solicitar que um segundo Socorrista
procure um Desfibrilhador Automatico
Externo

» Casonao seja acessivel, implementar
manobras de suporte basico de vida
até a chegada de ajuda diferenciada

- Retomar manobras de suporte basico
de vida:
x Ciclos de 30 compressoes toracicos
intercalados por 2 insuflagdes
» Ap6s 2 minutos o Desfibrilhador
Automatico Externo iniciard nova analise
de ritmo
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Figura 30. Exemplo de disfibrilhador

Figura 31. Simulagéo de verificagdo de condigfes
de seguranga

Figura 32. Simulagdo de colocagéao de elétrodos

Figura 33. Simulagéo de garantia de afastamento
da vitima
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Figura 34. Simulagao de administragdo de choque
elétrico

Figura 35. Simulagdo de compressées

Referéncias Bibliograficas

19.2. Material
Necessario

» Desfibrilador Automatico Externo

» Elétrodos multifungdes / pas autoadesivas
» Pequenatoalha/lengos/compressas

» Lamina pararemocédo de pelos

» Mascara de bolso

* Luvas descartaveis

» Telemovel

Instituto Nacional de Emergéncia Médica (2021). Manual de Suporte Basico de Vida e Desfibrilhagdo Automatica
Externa. (12 Edigdo 2021). Lisboa: Departamento de Formagao em Emergéncia Médica - Instituto Nacional de Emergéncia
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