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APRESENTACAO

Comemorar 20 anos é uma grande responsabilidade! Com esta idade
vem a necessidade da maturidade, do compromisso perante a sociedade
e de se tornar respeitado pelos seus pares. E nos 20 anos da regulamenta-
céo da profissdo de Educacio Fisica, a sensacéo é de que, apesar de ainda
jovens enquanto profissao, temos nos tornado essenciais para o Brasil em
diversas areas de atuagdo. Em apenas duas décadas alcangamos posicoes
de destaque como técnicos de renome internacional, profissionais da
saude em equipes multiprofissionais, diretores e supervisores de ensino,
gestores de distintos segmentos, pesquisadores de renome internacional,
reitores de universidades, secretarios e diretores de esporte, assessores
de ministros, enfim, uma forca dentro de nossa sociedade.

Assim, em virtude da comemoracio de seus 20 anos, o CREF4/SP
oferece aos profissionais de Educagdo Fisica, estudantes, institui¢des
de formagdo superior, bibliotecas e a sociedade o Selo Literario 20 anos
da Regulamentacdo da Profissdao de Educacao Fisica, sendo um marco de
registro simbdlico e comemorativo do aniversario de nosso reconheci-
mento social. Desta forma, esta colecio partiu de 20 obras literarias, uma
para cada ano de aniversario, que foram avaliadas por uma comissao
de especialistas para contemplar as diversas faces, estilos, concepcoes,
ciéncias e intervengoes que a Educacéo Fisica possui e, a partir desta plu-
ralidade, demonstrar a competéncia que de fato temos. A qualidade das
obras enviadas excedeu a expectativa e finalizamos o Selo com 21 obras.



Primeiros socorros e atuacdo do Profissional de Educagio Fisica

Portanto, cabe a mim enquanto presidente do Conselho Regional
de Educacio Fisica da 4* Regido (CREF4/SP) apresentar o Selo Literario
20 anos da Regulamentacao da Profissao de Educacdo Fisica, que é composto
por textos de diferentes autores e coautores, profissionais registrados
no Sistema CONFEF/CREEF, e convidados por estes, com perfis distintos
de pesquisadores, gestores, professores, profissionais de referéncia e
autoridades no seu campo de atuacio.

A diversidade dos titulos apreciados reflete aquilo que caracteriza
a abrangéncia das agdes e atuacdes dos profissionais de Educacéao Fisica,
contemplando as abordagens histéricas e da corporeidade, das ciéncias
humanas e sociais, das ciéncias bioldgicas e da saide. Nesta empreitada,
orgulhosamente apresentamos todas as obras que compdem esta colecdo
comemorativa e que tratam de diversos aspectos da nossa profissio, como
um simbolo do percurso que viemos tracando para a consolidagio de
nossas ac¢des perante a sociedade.

Seja analisando a Histéria da Corporeidade ou o Corpo; seja com
o reconhecimento em biografia de profissional consagrado; seja na edi-
ficacdo da Educacao Fisica escolar, dos esportes, das lutas, da gestéo, do
fitness, da ginastica, do lazer; seja na solidifica¢do dos parametros da
avaliacdo fisica e da satde através da prescri¢do do exercicio fisico, e
da Psicologia e Pedagogia aplicadas, nosso desejo é que os profissionais
de Educacao Fisica se perpetuem na tarefa de servir a sociedade com
empenho, respeito e conhecimento.

Que este singelo presente aos profissionais que comemoram nossos
20 anos subsidie transformagdes para que as conquistas que obtivemos
perdurem neste proximo ciclo. Termino esta apresentacéo agradecendo o
empenho de todos os autores, tanto pela dedicacdo com a Educacéo Fisica
como com este conselho em atencdo ao chamado de compor a colegéio.

Como profissional de Educacéo Fisica, enalteco a importancia dos
ex-conselheiros que trilharam os caminhos que hoje estamos consolidando.

Feliz 20 anos de Regulamentacédo Profissional!

Nelson Leme da Silva Funior
Presidente do CREF4/SP
CREF 000200-G/SP



SUMARIO

Conceitos gerais de primeiros sOCOIros...................ocoooiio... 11

Orientacdes gerais na atuacio do profissional de Educacio Fisica. ... 15

Avaliacdoda vitima............... ... 19
Medidas preliminares ... 19
Avaliaco da cena ... 19
Analise primaria..................o 20
Anélise secundaria (sinais vitais, historico e exame fisico

detalhado) ... 26
Parada cardiorrespiratoria ........................o 31
Sequéncia de procedimentos para professores de Educagéo Fisica.... 32
Uso do Desfibrilador Externo Automatico (DEA)......................... 37
Obstrucao de vias aéreas por corpos estranhos ........................ 43
Primeiros socorros de vitimas com obstrugao parcial ................... 44

Primeiros socorros de criangas com obstrucéo total e conscientes ... 44
Primeiros socorros de adultos com obstrugéo total

e conscientes (manobra de Heimlich) ...................................... 45
Primeiros socorros de adultos e criancas com obstrugéo total

€ INCONSCIENEES . ...t 46



Primeiros socorros e atuacdo do Profissional de Educagio Fisica

Primeiros socorros em bebés com obstrucio total e responsivos...... 47
Primeiros socorros em bebés com obstrucio total e inconscientes ... 48

Crise convulsiva ........... ...

Primeiros socorros

Queimaduras ... 53
Classificacdo das queimaduras.....................coooi 53
Extensdo da area queimada ...................o 54
Primeiros SOCOTTOS ... .oiuiiiii i 55
Hipertermia................. ... 57
Principais sinais e sintomas da hipertermia............................... 58
Primeiros SOCOITOS ... . ...oooiiiiiiii i 58
Hipotermia.......... ... ...

Primeiros socorros

Afogamento. ... ... .. ... 61
Graus de afogamento e respectivos tratamentos.......................... 61
ODSEIVAGOES ...\ttt 64
Ferimentos e hemorragias .............................. 69
Ferimentos ... ... 69
Hemorragias. .. ....o.oouiii 70
Primeiros SOCOITOS ... . ..o 70
Acidente vascular encefalico........................

Sinais classicos do AVE (estudo de Cincinnati)

Primeiros SOCOTTOS ... .ovue

Infarto agudo do miocardio ... 79
Sinais € SINTOMAS ...t 79
Primeiros SOCOTTOS ... 80
DesSmaio . ... 81
Sinais € SINTOMAS ... ... 81



Sumario

Primeiros SOCOITOS ... ...t 82
Lesoes musculoesqueléticas ........................oo 83
Sinais € SINTOMAS ... i 84
Primeiros SOCOTTOS ... ...ouu 84
Traumadecoluna............. ... .. ... ... ... 87
SInais € SINTOMAS ... ...t 87
Primeiros SOCOTTOS ... 88
Trauma abdominal......... ... ... ... 89
Primeiros SOCOTTOS ... 89
Trauma de tOTax. . ........... 91
Sinais € SINTOMAS ... ...t 91
Primeiros SOCOTTOS ... 92
Trauma de quadril ... 95
Primeiros SOCOITOS ... ... 96
Traumatismo cranioencefalico............................................ 99
Sinais € SINTOMAS ... 100
Primeiros SOCOTTOS ... 101

O profissional de Educacio Fisica deve ter seu proprio kit de

Primeiros Socorros! .......... ... 103
Monte o seu kit de primeiros SOCOrros ................oooooiiiiiii. 103
Referdncias. ... ... 105






CONCEITOS GERAIS DE
PRIMEIROS SOCORROS

Primeiros socorros sdo os tratamentos imediatos e provisorios minis-
trados a uma vitima de trauma ou emergéncia clinica no local do proprio
acidente, a qual corre risco de morte, e incluem reconhecer imediata-
mente as condi¢des que ameacam a vida, evitar o agravamento das lesdes
e manter as funcdes vitais do acidentado (SANTOS, 2014).

Para a legislacdo, a vida e a saude sdo bens juridicos indispensaveis.
O dever de preserva-la implica a obrigacédo legal de prestar socorro e
proporcionar atendimento de emergéncia, sendo que os profissionais
qualificados (da satde, bombeiros, policiais, tripulantes comerciais) tém
a posigdo de garantir a integridade da vida e ndo omiti-la, a partir do
momento que aceitaram voluntariamente ou de forma contratual o dever
de atuar profissionalmente. Assim, eles assumem a responsabilidade
de impedir o resultado danoso e por este responderdo (SANTOS, 2014).

Ao atender uma vitima, deve-se utilizar os procedimentos estabe-
lecidos em protocolos de primeiros socorros reconhecidos por entidades
credenciadas, e que sdo ensinados em cursos especificos (BERGERON;
BIZJAK, 1999). O treinamento e aperfeicoamento em primeiros socor-
ros, tanto por parte dos profissionais da saude quanto da populagéo,
traz beneficios importantes, ndo somente para incrementar o nivel de
conhecimento no assunto, mas sobretudo para diminuir as sequelas
traumaticas pos-acidente (FRAME, RICHARD; JOSEPH, 2011). Por mais
adequado e eficiente que seja o atendimento prestado pelas equipes de

11



Primeiros socorros e atuacdo do Profissional de Educagio Fisica

emergéncias médicas, se as a¢des de socorro inicial ndo forem realizadas
de maneira correta e adequada, a possibilidade de sobrevivéncia estara
sensivelmente reduzida.

A falta de conhecimento representa um dos fatores que mais inter-
ferem no atendimento de socorro, no qual as primeiras pessoas que
deparam com uma situagio emergencial geralmente ndo sabem como
proceder, optando por nio fazer nada e aguardar o socorro especializado
chegar, ou ainda por agir sem conhecimento, o que pode ocasionar sérios
comprometimentos ao estado da vitima (MANTOVANTI, 2005). Devemos
reforcar que, no ambiente esportivo, o profissional de Educacéo Fisica
é geralmente o primeiro a presenciar a emergéncia, e nesse momento
podemos afirmar que dele dependera toda a conduta de socorro inicial;
por isso é necessario que estes profissionais estejam preparados para
atuarem diante de situag¢des emergenciais.

E importante frisar que, uma vez prestados os primeiros auxilios,
devemos transferir o acidentado ao recurso hospitalar adequado para
o tratamento definitivo. A maioria dos pequenos incidentes ndo chega
a demandar assisténcia médica, mas requer um atendimento que néo
pode ser negligenciado.

Ao prestar socorro, o profissional de Educacéo Fisica deve seguir
algumas recomendacoes:

« Segundo Santos (2014), reconhecer situacdes que ameacem a vida
em curto espago de tempo (Ex.: parada cardiopulmonar, grandes
hemorragias, entre outros);

. Aplicar procedimentos que restabelecam a circulagéo e respiracéo
quando necessario;

. Controlar sangramentos e tratar os ferimentos;

« Minimizar o risco de agravamento de lesdes e complicacdes;

. Evitar infeccdes;

«  Promover o maior conforto possivel para a vitima;

« Prevenir perda de temperatura corporal (hipotermia);

« Providenciar assisténcia médica e transporte adequado para o
acidentado.

Para prestar socorro de forma eficiente e adequada, o profissio-
nal de Educacio Fisica deve ser capaz de assumir a lideran¢a em uma
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situacdo de emergéncia, ser proativo, manter a calma enquanto traba-
lha sob pressio e orientar as demais pessoas a fazer o mesmo. Ele deve
demonstrar tranquilidade e competéncia, escolher palavras de incentivo
e ganhar a confianca e o apoio dos presentes para que eles colaborem
com os procedimentos empregados. O reconhecimento da emergéncia
é fundamental no atendimento ao acidentado, pois o tempo de socorro
é fator preponderante para sua recuperacio, e o acionamento precoce
das equipes médicas possibilitara o tratamento hospitalar adequado e
seu retorno as atividades da vida diaria e esportiva (SANTOS, 2014).
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ORIENTACOES GERAIS NA
ATUACAO DO PROFISSIONAL
DE EpucAcAo Fisica

Para Santos (2014), todo profissional que tenha obrigatoriedade de
prestar socorro, como médicos, enfermeiros, dentistas, bombeiros, poli-
ciais, professores e comissarios de voo, estio sujeitos aos estatutos legais
que regem tal procedimento.

Desta forma, os deveres do socorrista durante o atendimento podem
ser definidos legalmente da seguinte maneira:

« Naéo interferir nos primeiros socorros administrados por outros
profissionais, mas sim ajudar de alguma forma;

«  Logo ap6s o inicio do atendimento voluntario, nio interrompé-lo
nem deixar o local até que seja dispensado por uma pessoa quali-
ficada e responsavel que administre o atendimento em um nivel
igual ou superior (por equipes médicas ou de resgate);

« Atuar sempre embasado em procedimentos de emergéncia que cons-
tem em protocolos atualizados sobre primeiros socorros;

. Respeitar e manter a privacidade da vitima durante o socorro, reve-
lando informacoes confidenciais somente quando questionado por
profissionais especializados e desde que tais informagdes sejam
relevantes ao atendimento da vitima.

A Constituicao Federal Brasileira de 1988 estabelece o c6digo penal
(CP) brasileiro, preconizando:

15
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Omissdo de socorro, artigo 135 — C.P. Deixar de prestar
assisténcia, quando possivel fazé-lo sem risco pessoal, a
crianca abandonada ou extraviada, ou a pessoa inva-
lida ou ferida, ao desamparo ou em grave e iminente
perigo; ou nao pedir, nesses casos, o socorro da autori-
dade publica.

Pena — Detencéo de 1 (um) a 6 (seis) meses, ou multa.
Paragrafo unico — A pena é aumentada pela metade, se
da omisséo resulta lesdo corporal de natureza grave,
e triplicada, se resulta em morte.

Os primeiros socorros iniciam-se legalmente no
momento em que o acidentado ¢ auxiliado. De acordo
com o nivel de treinamento, o socorrista tem o dever
de prestar atendimento e permanecer no local até a
chegada das equipes especializadas, como o servigo
de resgate do Corpo de Bombeiros ou Samu. Serd con-
siderado abandono da vitima caso saia do local antes da
chegada destes servigos.

O profissional de Educagdo Fisica deve agir conforme
as técnicas de primeiros socorros estabelecidas para
o seu nivel de treinamento e lembrar-se que nao foi
treinado para elaborar diagndstico médico ou trata-

mento definitivo.

Bergeron e Bizjak (1999) destacam que os socorristas devem evitar

riscos legais, como:
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Negligéncia: atender uma vitima sem observar as técnicas adequadas
e os protocolos estabelecidos, provocando agravamento ou lesoes
adicionais (manipular uma fratura fechada de forma inadequada,
agravando esta lesdo em fratura exposta, por exemplo);

Impericia: executar procedimentos acima de seu nivel de treina-
mento, proprios da area médica ou de enfermagem, ou para o qual
nao foi devidamente habilitado;

Imprudeéncia: ndo seguir adequadamente os padrdes de atendimento
ou executa-lo sem o devido zelo.



Orientacdes gerais na atuacdo do profissional de Educacéo Fisica

A Resolugao n° 7/2004, em seu artigo 3° (BRASIL, 2004), declara
a Educacédo Fisica como uma area de conhecimento e de intervencéao
académico-profissional que tem como objeto de estudo e aplicacdo o
movimento humano, com foco nas diferentes formas e modalidades do
exercicio fisico, da ginastica, do jogo, do esporte, da luta/arte marcial,
da danca, nas perspectivas da prevengao de problemas de agravo da satide,
da promogao, protecdo e reabilitacdo da satide, da formagio cultural, da
educacio e da reeducagio motora, do rendimento fisico-esportivo, do
lazer, da gestdo de empreendimentos relacionados, além de outros cam-
pos favoraveis a pratica de atividades fisicas, recreativas e esportivas.

Segundo a Resolucdo do Conselho Federal de Educagéo Fisica
n° 307/2015 (BRASIL, 2015), que dispde sobre o Cédigo de Etica dos
profissionais de Educacéo Fisica, as responsabilidades com os alunos e
beneficiarios das atividades fisicas perpassam os direitos constitucionais,
civis, penais e, sobretudo, a ética profissional. Sendo assim, é de suma
importancia que os profissionais de Educacéo Fisica estejam treinados,
atualizados e preparados para os acidentes e fatalidades que venham a
acontecer em seu trabalho e criem uma rotina de atendimento de socorros
que envolva toda a equipe.

A lei pressupde que, ao aceitar voluntariamente a funcéo de pro-
fessor de Educacao Fisica, indiretamente se concorda em prestar os
primeiros socorros para qualquer acidente no ambiente de trabalho,
sendo trauma ou emergéncia clinica sofrida por qualquer aluno sob
supervisdo. Portanto, se ndo houver pessoas com mais qualificacdo em
socorros (médicos, enfermeiros, bombeiros), o professor de Educagio
Fisica ¢é o responsavel pela assisténcia emergencial.

Assim, a intervencao inicial do profissional de Educacéo Fisica res-
ponsavel pelo socorro se estabelece como divisor de 4guas entre a vida
e a morte, em que os procedimentos precoces possibilitam uma melhor
chance de sobrevivéncia e reduzem os niveis de sequelas dos alunos que
sofram quaisquer acidentes ou emergéncias médicas (SANTOS, 2014).
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AVALIACAO DA VITIMA

A avaliacdo da vitima é um processo ordenado que busca identificar
e corrigir imediatamente problemas que ameacem a vida (SANTOS, 2014).
Para efeito de nossa abordagem, as vitimas serdo classificadas quanto a
idade, da seguinte forma:

« Bebé: menos de 1 ano;
« Crianca: de 1 a 8 anos;
« Adulto: acima de 8 anos.

Medidas preliminares

« Adotar as precaucdes universais no contato com a vitima utilizando
equipamentos de protecédo individual apropriados (luvas, 6culos de
protecdo e mascara);

. Avaliar e assegurar a cena de emergéncia, precavendo-se, isolando
ou eliminando riscos para si e para a vitima;

- Prever possiveis lesdes nas vitimas de trauma.

Avaliacio da cena

Mantovani (2006) destaca que a primeira atitude a ser tomada no
local do acidente é avaliar os riscos que possam colocar em perigo o

19
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profissional de Educacéo Fisica responsavel pelo socorro. Se houver
algum perigo em potencial, deve-se aguardar a chegada do socorro espe-
cializado. Nesta fase, verifica-se também a provavel causa do acidente,
o numero de vitimas, a gravidade de seus quadros de saide, todas as
informagdes que possam ser Uteis para a notifica¢do do acidente, bem
como a utilizacdo das barreiras de protecio (luvas, mascaras, 6culos de
protecdo, entre outros).

Se o local for seguro para o socorro, o trabalho do profissional de
Educacao Fisica é facilitado; caso contrario, este deve ser assegurado,
por meio de isolamento e controle dos fatores de risco, ou a vitima deve
ser removida do local. Téo logo haja seguranca para os procedimentos,
o professor socorrista deve iniciar os cuidados da vitima, conforme des-
critos a seguir (SANTOS, 2014). Podemos dizer que o destino do acidentado
estd nas mdos de quem faz o primeiro atendimento.

«  Primeiro passo: estabilizar manualmente a coluna cervical;
Considerar que toda vitima inconsciente pode ter um trauma de
coluna e deve ser tratada como portadora de lesdo raquimedular.

«  Segundo passo: verificar responsividade;

Tocar a vitima (nos ombros) e chama-la por trés vezes (vocé me ouve?
Posso te ajudar? Consegue abrir os olhos?).

«  Terceiro passo: checar sinais de circulacio e respiracdo simultaneamente.
Verificar o pulso carotideo em adultos e criancas, e braquial em
bebés, e a0 mesmo tempo outros sinais que indiquem respiracio
(movimentos toracicos, nasais e sons respiratorios). Esse procedi-
mento ndo deve ultrapassar 10 segundos.

O profissional de Educacéo Fisica responsavel pelo socorro nio
deve perder tempo, pois cada minuto perdido pode ser a diferenca entre
a vida e a morte para a vitima. Ele deve também acionar o servigo de
emergéncia de acordo com a disponibilidade de cada localidade (192 para
o Samu, 193 para os bombeiros, 190 para a policia militar, entre outros).

Analise primaria

Empregar o método ABCDE como conceito de avaliacdo de vitimas,
segundo Frame, Richard e Joseph (2011). Os itens analisados sio:

20
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(A) Via aérea e controle da coluna cervical;
(B) Ventilacéo;

(C) Circulacgéo e grandes hemorragias;

(D) Disfuncéao neurologica;

(E) Exposicdo/ambiente.

(A) Atendimento da via aérea e
controle da coluna cervical

Vitima consciente

Apresente-se para a vitima consciente como professor de Educagao
Fisica e profissional treinado para socorré-la. Questionar sobre o ocorrido
e avaliar as respostas:

. Searesposta for coerente por meio de frases completas, as vias aéreas
estao liberadas, a vitima apresenta funcéo ventilatéria suficiente para
falar, a perfusdo cerebral esta adequada e seu funcionamento neuro-
logico esta razoavel,

. Se a vitima for incapaz de dar uma resposta ou for incoerente,
antecipar agdes em busca de colapso ventilatorio, circulatério ou
neurologico;

« Reavaliar as vias aéreas com mais perguntas sobre seu estado de satde.

Vitima inconsciente

. Estabilizar manualmente a cabeca antes de estimulé-la;
. Estimular a vitima inconsciente com pelo menos 3 toques em seus
ombros enquanto a chama pelo nome ou utiliza expressdes do tipo “o(a)

5

sr.(a) esta me ouvindo?”, “consegue falar?”, “consegue abrir os olhos?”
Constatacao de sinais vitais
« Antecipar a verificacdo da ventilacdo e do pulso central
(simultaneamente):

. Observar atenta e diretamente o téorax em busca de movimentos
ventilatorios normais pelo tempo méaximo de 10 segundos;

21
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Se necessario, apoie a mio sobre o abdémen para perceber sinais
de movimentos ventilatorios;

Checar o pulso central (carotideo em adultos e criancas, braquial
em bebés), simultaneamente com a ventila¢ao, pelo tempo maximo
de 10 segundos (Figura 1).

Figura 1. Checar pulso central (adulto e crianca)

Vitimas inconscientes com sinais vitais

Inspecionar visualmente a cavidade oral e remover secregdes ou

corpos estranhos antes de efetuar a manobra de liberagio de vias aéreas:

22

Retirar proteses dentarias se as mesmas estiverem soltas ou que-
bradas no interior da boca;

Efetuar a manobra de liberacio de vias aéreas: inclinacéo da cabeca
e elevagao do queixo, em causas clinicas (Figura 2), ou elevacdo da
mandibula, em traumas (Figura 3).



Avaliagao da vitima

Figura 2. Manobra de inclinacédo da cabeca e elevacio do queixo

Fonte: <https://bit.ly/2NfidqG>

Figura 3. Manobra de elevacdo da mandibula

Fonte: <https://bit.ly/2NfidqG>

Controle cervical com dispositivo
de imobilizacio (colar cervical)

A colocagio do colar cervical pode acontecer a qualquer momento
da avaliagdo da vitima, desde que os sinais vitais ja estejam monitorados,
e apos inspecéo visual e fisica do pescoco da vitima (FRAME; RICHARD;
JOSEPH, 2011).

O colar cervical possui tamanhos diversificados para atender todo
perfil fisico e anatémico de pescoco, portanto o socorrista deve saber
mensurar o colar adequado para cada vitima (Figura 4).
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Figura 4. Mensuracdo do colar cervical (referéncia
base da mandibula ao musculo trapézio)

Fonte: <tstsergiobigi.blogspot.com>
(B) Respiracao

 Efetuar a inspecéo da traqueia;

. Efetuar a inspecdo e palpacao do torax;

« Verificar dificuldade para respirar ou falar (rouquidéo);

« Avaliar a frequéncia respiratoria e classifica-la como apneia, lenta,
superficial, profunda, normal ou rapida.

(C) Circulagdo (grandes
hemorragias e perfusaio)

« Identificar e tratar as grandes hemorragias externas;

« Palpar o pulso radial e determinar se ele esta presente ou ausente,
ritmico ou arritmico, forte ou fraco, superficial ou profundo;

- Verificar a perfusdo capilar periférica, classificando-a em normal,
lenta ou nula;

« Verificar a temperatura, umidade e coloracdo da pele.

(D) Avaliacdo neurolégica

« Observar a diminui¢io do nivel de consciéncia e alertar para possi-
veis problemas.
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Avaliacao pela escala de coma de Glasgow

Tabela 1. Escala de coma de Glasgow: vitimas acima de 5 anos de idade

Pontuacdo | Abertura Ocular Resposta Verbal Resposta Motora
1 Néo abre os olhos | Auséncia de resposta Néo se movimenta
Abre os olhos . ~ ,
Emite sons Extensdo a estimulos
2 em resposta ao incompreensiveis dolorosos (descerebragio)
estimulo de dor P ¢
Abre os olhos

Pronuncia palavras | Flexdo anormal a estimulos

3 em resposta a -
P desconexas dolorosos (decorticagio)

um chamado

Flexao inespecifica (normal);

Abre os olhos . .
4 Confusa, desorientada reflexo de retirada a
espontaneamente |
estimulos dolorosos
Orientada, conversa . .
5 - ’ Localiza estimulos dolorosos
normalmente
6 - - Obedece a comandos

Fonte: Adaptado de Teasdale e Jennett (1974)

A pontuagdo maxima para uma vitima completamente licida e
orientada é 15 e a pontuacdo minima para vitima com auséncia de res-
posta verbal, imével e sem abertura dos olhos é 3.

Pupilas
Avaliar a reatividade, didmetro e simetria das pupilas:

. Reatividade: reativa ou nao reativa;

- Didmetro: midriase (pupilas dilatadas) ou miose (contraidas);

. Simetria: isocoria (pupilas simétricas); anisocoria (assimétricas) e
desvio conjugado.

(E) Exposi¢do e ambiente

«  Expor todas as partes do corpo que necessitem ser examinadas, pois
a hipotermia pode agravar as condi¢des da vitima;

. Evitar que a vitima permaneca descoberta por tempo demasiado,
cobrindo-a assim que possivel com cobertor térmico (manta
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aluminizada) ou outro recurso disponivel, e/ou removendo-a para
local protegido e aquecido.

Analise secundaria (sinais vitais,
historico e exame fisico detalhado)!

Sinais vitais

- Reavaliar as frequéncias respiratoria (FR) e cardiaca (FC);
« Avaliar a presséo arterial (PA).

Tabela 2. Valores de referéncia da Frequéncia

Respiratoria (FR) conforme idade

Movimentos respiratorios por minuto (mrm)

Lenta: menor que 40 mrm

Abaixo de 1 ano Normal: entre 40 e 60 mrm

Répida: maior que 60 mrm

Lenta: menor que 20 mrm

Frequéncia respiratoria
em repouso

Entre 1 e 8 anos Normal: de 20 a 40 mrm

Répida: maior que 40 mrm

Lento: menor que 12 mrm

Acima de 8 anos Normal: de 12 a 20 mrm

Répida: maior que 20 mrm

Fonte: Adaptado do Manual do participante do curso de atendimento
pré-hospitalar do corpo de bombeiros de Sao Paulo (2018)

« Palpar o pulso radial para evitar que o aluno acidentado, ao perceber
que o professor (socorrista) esta checando a respiracio, altere assim
os movimentos respiratorios;

. Observar os movimentos toracicos e contar durante 30 segundos,
multiplicando-se por 2, obtendo a frequéncia de movimentos respi-
ratorios por minuto (mrm). A cada elevacéo e depressio do torax,
conta-se um movimento (ciclo);

1 Cf. Frame, Richard e Joseph (2011).
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. Caso a respiracio esteja irregular, conte durante 1 minuto.
Frequéncia cardiaca

Tabela 3. Valores de referéncia da Frequéncia

Cardiaca (FC) conforme idade

Batimentos cardiacos por minuto (BPM)

Lenta: menor que 100 bpm

Abaixo de 1 ano Normal: de 100 a 160 bpm

Répida: maior que 160 bpm

Lenta: menor que 80 bpm

Frequéncia cardiaca

Entre 1 e 8 anos Normal: de 80 a 100 bpm
em repouso

Répida: maior que 100 bpm

Lenta: menor que 60 bpm

Acima de 8 anos Normal: de 60 a 100 bpm

Rapida: maior que 100 bpm

Fonte: Adaptado do Manual do participante do curso de atendimento
pré-hospitalar do corpo de bombeiros de Sao Paulo (2018)

«  Em vitimas com idade superior a 1 ano, palpar o pulso radial (cons-
ciente) e contar os batimentos cardiacos durante 30 segundos,
multiplicando-se por 2, obtendo a frequéncia cardiaca por minuto.

« Vitimas com idade inferior a 1 ano, palpar o pulso braquial e contar os
batimentos cardiacos durante 30 (trinta) segundos, multiplicando-se
por 2 (dois), para se obter a frequéncia cardiaca por minuto.

« Se o pulso for arritmico, deve-se palpa-lo durante 1 minuto.
Analise subjetiva: histérico com método Sampla’
Colete dados com a propria vitima e com familiares e testemunhas

que possam ajudar no atendimento. Além do nome e idade, procure

investigar problemas relacionados a:

2 Cf. Frame, Richard e Joseph (2011).
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Sinais e sintomas: dor, sede, frio, FC, FR, PA;

Alergias: a alimentos, animais, medicamentos, entre outros;
Medicamentos: faz uso de medicamentos ou alguma substancia
(remédio) para tratar alguma doenca prévia?

Passado médico: possui alguma doenca prévia constatada por exames
médicos? Esteve internado recentemente por algum motivo? Fez
alguma cirurgia recente? Se mulher, pode haver a possibilidade de
uma gestacdo em curso?

Liquidos ou alimentos ingeridos: a emergéncia médica esta relacionada
com a ingestao de alimentos ou bebidas? Qual a hora da ultima
refeicdo e o que foi ingerido?

Ambiente: a avaliacido da cena sugere ter influéncia com a emer-
géncia com indicacdes de uso de drogas, inalagdo de substancias
toxicas, entre outros?

Exame fisico detalhado

Cabecga: aplicar os procedimentos operacionais especificos para os

traumas encontrados por meio de inspegao visual e palpacdo com base
nos seguintes sinais e sintomas:
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Ferimentos abertos no couro cabeludo;

Deformidades dsseas (afundamento, abaulamento);

Crepitagdo dssea;

Hematomas periorbitais ou na regido do mastoide;

Epistaxe ou rinorragia (sangramento nasal);

Otorragia (sangramento pelo conduto auditivo);

Distarbios oculares: protusdo ocular, inflamacoes, irritagdes ou
infecgoes;

Paralisia de muisculos da face com desvio de rima facial;
Dificuldade em articular palavras;

Edema de face ou lingua;

Alteragdes pupilares;

Alteragdes sensoriais: visdo, audicdo, olfato ou paladar;
Alteragdes no halito (cetonico, alcodlico, produtos quimicos etc.);
Fraturas ou avulsdes dentéarias;

Ulceracoes, feridas, cortes nos labios, nas gengivas ou na mucosa oral;
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. Alteragdes na coloragio da pele e das mucosas: cianose, palidez,
eritema e ictericia.

Pescogo: aplicar os procedimentos operacionais especificos para os
traumas encontrados por meio de inspegao visual e palpacdo com base
nos seguintes sinais e sintomas:

« Ferimentos abertos no pescogo;

« Edema localizado ou generalizado;

«  Equimose ou hematoma;

« Desvio de traqueia;

. Enfisema subcutineo;

« Rouquidio na fala;

« Desalinhamento de vértebras cervicais (luxacdes ou fraturas);
. Estase sanguinea na veia jugular;

« Resisténcia ou dor ao movimento.

Torax: aplicar os procedimentos operacionais especificos para os
traumas encontrados por meio de inspegao visual e palpacdo com base
nos seguintes sinais e sintomas:

« Feridas soprantes na parede toracica ou no dorso;

« Edema localizado ou generalizado;

« Equimose ou hematoma;

. Alteracdo de expansibilidade toracica bilateral;

« Ruidos ventilatdrios (adventicios): sopros, sibilos ou roncos;

. Fraturas de costela ou esterno;

. Enfisemas subcutaneos;

. Dificuldade ventilatéria com uso de musculos acessorios da ventilagio.

Abdémen: aplicar os procedimentos operacionais especificos para
os traumas encontrados por meio de inspecdo visual e palpacdo com
base nos seguintes sinais e sintomas:

. Ferimentos abertos no abddomen;

. Evisceracdes abdominais;
« Alteracdes de forma ou volume;
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Abaulamentos ou retracdes da parede abdominal;

Alteragdes de movimentos abdominais: pulsac¢do em parede abdo-
minal por aneurisma, rigidez abdominal;

Edema localizado ou generalizado;

Equimose ou hematoma;

Dores localizadas ou generalizadas.

Pelve e nadegas: aplicar os procedimentos operacionais especificos

para os traumas encontrados por meio de inspecao visual e palpacao

com base nos seguintes sinais e sintomas:

Ferimentos abertos na pelve ou nas nadegas;

Deformidades ou instabilidade da parede pélvica;

Crepitacgdo 0ssea;

Alteragdes de movimentacio e sensibilidade de extremidades infe-
riores concomitantes, como trauma pélvico.

Extremidades: aplicar os procedimentos operacionais especificos

para os traumas encontrados por meio de inspecao visual e palpacio
com base nos seguintes sinais e sintomas:
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Ferimentos abertos nas extremidades inferiores ou superiores;
Fraturas ou deformidades 6sseas;

Alteracao de motricidade: incapacidade total ou parcial de movi-
mentar a extremidade afetada;

Alteracgdes vasculares: auséncia de pulso distal, comprometimento
da perfusao capilar;

Alteragdes de sensibilidade: dor acentuada, anestesias (auséncia de
sensibilidade), parestesias (formigamentos);

Alteragdes da coloracgio da pele: cianose, palidez, entre outros;
Alteragao de temperatura da pele (fria ou quente);

Alteragdo da umidade da pele (Amida ou seca).



PArRADA
CARDIORRESPIRATORIA

Apesar de avangos importantes em relagio a prevencio das doencas
cardiovasculares, a parada cardiorrespiratoria (PCR) ainda é um problema
substancial de saude publica e uma das principais causas de morte em
muitas partes do mundo (TIMERMAN; BERTOLAMI; FERREIRA, 2000).

A reanimacio cardiopulmonar (RCP) é um conjunto de acdes reali-
zadas por um socorrista que melhoram a chance de sobrevivéncia de uma
vitima em PCR, cujo principal desafio é realizar um atendimento precoce e
eficaz (QUILICL; TIMERMAN, 2011). Diante disso, o reconhecimento e inicio
de uma acio imediata pelo profissional de Educacio Fisica sdo prioritarios.

O atendimento a esses tipos de vitima envolve compressdes toraci-
cas, ventilacdo e emprego do Desfibrilador Externo Automatico (DEA).
Por mais adequado e eficiente que seja um atendimento realizado por
um médico ou pelo servico de emergéncia, se as acdes de primeiros
socorros basicas nao forem precoces e eficazes, sera extremamente baixa
a possibilidade de sobrevida de uma vitima em emergéncia.

Uma RCP bem-sucedida depende de uma sequéncia de procedimen-
tos sistematizada no conceito de “corrente de sobrevivéncia”, composta
por elos que expressam acdes importantes a serem realizadas pelo
profissional de Educacéo Fisica durante o atendimento de uma PCR.
Os impactos dessas acOes na sobrevida da vitima sdo grandes e nao
podem ser considerados de forma isolada, pois nenhuma delas sozinhas
pode reverter a maioria das PCRs.
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Figura 1. Corrente da sobrevivéncia no adulto

Fonte: American Heart Association (2015)

«  Primeiro elo: reconhecimento imediato da PCR e acionamento do
servico de emergéncia/urgéncia;

«  Segundo elo: RCP precoce, com énfase nas compressoes toracicas;

«  Terceiro elo: rapida desfibrilagdo (DEA);

«  Quarto elo: suporte avancado de vida eficaz;

«  Quinto elo: cuidados p6s-PCR integrados.

Sequéncia de procedimentos para
professores de Educacio Fisica

Para facilitar o entendimento da sequéncia de atuagéo, utilizamos
uma regra de memorizagdo para tratamento de uma vitima em PCR
chamada CABD (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2015).

C - Circulacéo: checar responsividade e respiracdo da vitima, chamar
por ajuda, verificar pulso e sinais de circulacio da vitima e, se neces-
sario, empregar as compressoes (30 compressdes);

A - Abertura das vias aéreas: liberar vias aéreas superiores;

B - Boa ventilagdo: proporcionar duas ventilacoes;

D - Desfibrilacdo: dispondo de um Desfibrilador Externo Automatico
(DEA), utilize-o.

Importante: os profissionais de Educacéo Fisica devem realizar com-
pressdes toracicas para todas as vitimas de parada cardiopulmonar,
independentemente do nivel de habilidade, das caracteristicas das viti-
mas ou dos recursos disponiveis.
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Sequéncia de acgoes

1. Apos checada a seguranca do socorrista, do local e da vitima, ava-
lie o nivel de consciéncia (toque e chame a vitima trés vezes). Se a
vitima responder, apresente-se e converse com ela, perguntando
se precisa de ajuda. Caso constate a inconsciéncia, priorize o acio-
namento imediato do sistema de atendimento médico local (192
ou 193) e, se um DEA estiver disponivel no local, va busca-lo. Caso
haja outras pessoas no local, peca por um DEA enquanto a vitima
é atendida.

2. Procure por sinais de respiracao (movimentos faciais, toracicos e
abdominais) em menos de 10 segundos. Caso a vitima respire, conti-
nue monitorando-a; se ndo, ou estiver somente com gasping, priorize
ajuda imediatamente. A respiracéo agonica pode ocorrer nos primei-
ros minutos da PCR e sdo considerados como parada da respiracao,
por apresentar inspiracdo muito rapida. A vitima pode abrir a boca
e mexer a mandibula, a cabeca ou o pescoco com os gasps.

3. Caso a vitima néo tenha sinais de respiracéo, cheque o pulso caro-
tideo imediatamente, entre 5 e 10 segundos.

4. Constatado a auséncia de sinais vitais, inicie as compressdes tora-
cicas, alternando-as com as ventilacdes. A recomendagio atual é de
30 compressdes toracicas com velocidade de 100 a 120 por minuto,
seguidas por 2 ventilagdes. A cada 2 minutos de RCP, pare e avalie
novamente os sinais vitais: caso a vitima ainda apresente PCR,
recomece o ciclo por mais 2 minutos, e assim sucessivamente até a
chegada das equipes de emergéncias médicas ao local.

Recomendacgdies®

« Posicionar a vitima em uma superficie plana e rigida, enquanto o
socorrista deve posicionar-se lateralmente a vitima, na altura de
seu torax;

- Expor por completo o térax da vitima (abra a blusa ou corte a ves-
timenta, se necessario);

« Posicionar suas méos sobre a metade inferior do esterno (Figura 2);

3 Cf. Santos (2013).
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Figura 2. Coloque as maos sobre a metade inferior

do térax e faca compressdes rapidas e fortes

« Manter os bragos estendidos, formando um angulo de 90° com o
corpo da vitima (Figura 3);

Figura 3. Posicdo adequada para realizar as compressoes
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« Fazer compressdes rapidas e fortes na metade inferior do esterno em
uma frequéncia de 100 a 120 por minuto;

- Deprimir o térax com profundidade de pelo menos 5 cm e néo mais
que 6 cm (Figura 4);

Ombros
sobre
as maos

esticados

Usar a base
das méos

Figura 4. Profundidade das compressdes toracicas

Fonte: www.tjpe.jus.br

« A cada compressao, aliviar totalmente o peso para que o térax
retorne a posicdo normal, sem perder o contato fisico;

« Minimizar as interrup¢des durante as compressoes;

« Parando retardar o inicio das compressdes toracicas, a abertura das
vias aéreas deve ser realizada somente depois de 30 compressdes;

. Liberar as vias aéreas por manobra de inclinagio da cabega e ele-
vacao do queixo (causas clinicas) ou de elevacdo da mandibula
(trauma);

« Realizar 2 ventilagdes de resgate com apenas um segundo cada.
Em cada uma delas, a quantidade de ar deve ser suficiente para
promover elevagio do térax;

. Utilizar sempre uma barreira de protecdo para as ventilacdes como a
mascara de bolso, pocket mask (Figura 5) ou a bolsa-valvula-méascara;
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Figura 5. Uso de pocket mask para ventilagao (barreira de protecio)

Se possivel realizar rodizio a cada 2 minutos entre os socorristas;
Caso disponha do DEA e tenha treinamento, utiliza-lo imediatamente;
Identificar rapidamente a idade e o perfil fisico da vitima de
PCR para empregar o método adequado de compresséo (Figura 6,
Tabela 1).
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RCP

| Método |

| 2 maos | I 1 ou 2 méos I | 2 dedos |

}

Adulto Crianca Bebé

Figura 6. Método de compressdo toracica conforme a idade

Fonte: American Safety & Health Institute

Uso do Desfibrilador Externo
Automatico (DEA)

Caso possua treinamento e um DEA no ambiente de trabalho, o
profissional de Educacéo Fisica deve utilizar o aparelho durante o RCP,
pois a desfibrilacio precoce é o tratamento preferencial para vitimas de
Fibrilagao Ventricular (FV) de curta duracdo que apresentaram colapso
subito fora do hospital, por exemplo, em academias, clubes e domicilios,
sendo estes locais onde mais ocorrem casos de parada cardiaca (QUILICI,
TIMERMAN. 2011).

O DEA é um equipamento portatil (Figura 7) que deve ser utilizado
assim que disponivel, por qualquer pessoa capacitada. Ele é capaz de
interpretar o ritmo cardiaco, selecionar o nivel de energia e acumular
carga elétrica automaticamente, cabendo ao socorrista apenas pressionar
o botdo de choque quando indicado. Alguns DEA tém eletrodos espe-
cificos para uso em criancas, que néo fornecem energia suficiente para
tratar os adultos. (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2015).
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Figura 7. DEA e eletrodos autoadesivos, conhecidos também como PAS

Se o socorrista estiver sozinho, assim que o DEA estiver disponivel
ele devera parar a RCP para conectar o aparelho. Porém, se houver mais
de um socorrista, enquanto o primeiro reanima a vitima, o outro manu-
seia o desfibrilador e, nesse caso, so sera interrompida a RCP quando
o DEA emitir a mensagem “analisando o ritmo cardiaco, ndo toque o
paciente” e/ou “choque recomendado, carregando, afaste-se da vitima”.

O desfibrilador usa mensagens sonoras, luzes e mensagens de texto
para indicar ao socorrista os passos a serem seguidos (AMERICAN
HEART ASSOCIATION, 2015):

1. Ligar o aparelho apertando o botdo on/off (liga/desliga). Alguns
aparelhos ligam automaticamente ao abrir sua tampa;

2. Conectar os eletrodos autoadesivos no térax da vitima, observando
o desenho contido nos proprios eletrodos (Figura 8);
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Figura 8. Posicionamento dos eletrodos

autoadesivos do DEA no térax da vitima

Fonte: <https://www.somatechnology.com>

Encaixe o conector dos eletrodos ao aparelho, em alguns DEA o
conector ja vem conectado ao equipamento;

No momento em que o DEA exibir a mensagem “analisando o ritmo
cardiaco, ndo toque no paciente”, solicitar que todos se afastem,
observando que ninguém esteja tocando a vitima (Figura 9), inclu-
sive se houver outro socorrista aplicando RCP;

Ao desfibrilador indicar “choque recomendado, afaste-se do
paciente”, observar novamente que néo haja ninguém tocando a
vitima, somente entdo pressionar o botdo para aplicar o choque;
A RCP deve ser reiniciada pelas compressdes toracicas, imediata-
mente apds o choque. A cada dois minutos, o DEA analisara o ritmo
novamente e podera indicar outro choque se necessario. Se o apare-
lho néo indicar choque e a vitima nio retomar a consciéncia e sinais
vitais, o socorrista deve continuar a reanimacio cardiorrespiratoria.
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Figura 9. Certifique que ninguém esteja tocando a vitima
no momento de anélise ou de choque pelo DEA

Fonte: <https://saraperu.com/2017/01/12/como-realizar-rcp/>
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Tabela 1. Principais procedimentos de RCP

Atuacio Bebé Crianca Adulto
Inconsciéncia
Reconhecer Auséncia de batimentos cardiacos

Auséncia de movimentos respiratorios

Sequéncia de
Atendimento da RCP

Relacio de compressiao
e ventilagio

CAB
(Compressio/Vias Aéreas/Boa Ventilacio)
30 x 2
1 socorrista 30 x 2
lou2
15 % 2 socorristas

2 socorristas

Frequéncia De 100 A 120 Compressoes Por Minuto
Profundidade de Minimo
~ 4 cm 5cm
compressdes de 5 cm
Retorno Toracico Permitir retorno total a cada compressao
. Profissionais de saude alternam
Ciclos

socorristas a cada 2 minutos

Liberacéo das Vias
Aéreas Superiores

Vitima de trauma: manobra de elevacio da mandibula
Vitima clinica: inclinacido da cabeca
e elevacio do queixo

Ventilagoes

2 ventilagdes com intervalo de 1 segundo
Elevacéo visivel do térax

Fonte: Adaptado de American Heart Association (2015)
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OBSTRUCAO DE VIAS AEREAS
POR CORPOS ESTRANHOS

Podemos definir a obstrugdo de vias aéreas por corpos estranhos
(Ovace) como uma situacio que impeca de forma parcial ou total a pas-
sagem do ar ambiente até os alvéolos pulmonares (BERGERON; BIZJAK,
1999). As vitimas podem ter obstrucdo das vias aéreas pelo relaxamento
muscular da lingua (principalmente as inconscientes), por edema de epi-
glote em casos de inalacdo de gases toxicos, reagdes alérgicas, traumas
diretos sobre o pescoco, cancer, inflamacdes, ou aspiracdo de algum
corpo estranho (alimentos, objetos, proteses, brinquedos, entre outros).
Santos (2014) destaca que o publico pediatrico frequentemente tem Ovace
por broncoaspiragio de leite na amamentagio.

Durante a avalia¢do inicial de uma vitima inconsciente, nas
vias aéreas o professor de Educacdo Fisica deve inspecionar a cavi-
dade oral para identificar algum tipo de corpo estranho e observar se
durante a respiracio é apresentado algum tipo de ronco, gargarejo ou
outras dificuldades.

Podemos ainda observar outros sinais e sintomas que podem indicar
um Ovace, como angustia respiratoria, dificuldade para tossir, falar ou
produzir sons, e muito esforco para tentar respirar. A vitima pode ainda
segurar o pesco¢o com as maos, que ¢ o sinal universal de engasgamento,
apresentar cianose na boca e face e até perda de consciéncia.

E importante salientar aos professores de Educacéo Fisica que o
reconhecimento precoce dos sinais e sintomas de obstrucio de vias
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aéreas é indispensavel para o sucesso e efetividade do atendimento
da vitima.

Primeiros socorros de vitimas
com obstrucao parcial*

Inicialmente observe se a vitima pode respirar, tossir, falar ou chorar:

« Sim - orientar para que a vitima continue tossindo, manté-la numa
posicédo confortavel e providenciar transporte para o hospital.
« Nao - tratar a vitima como caso de obstrucéo total.

Primeiros socorros de criangas com
obstrucio total e conscientes

« O professor de Educacéo Fisica deve se posicionar de joelhos atras
da vitima e realizar repetidas compressdes abdominais (manobra de
Heimlich) até a desobstrugio, ou a vitima ficara inconsciente (Figura 1).

Figura 1. Sinal universal de engasgamento (Ovace), seguido de técnica
de compressdes abdominais (manobra de Heimlich) em crianca
Fonte: <https://bit.ly/2P15t7H>

4  Cf. Bergeron e Bizjak (1999).
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Primeiros socorros de adultos com obstrucao
total e conscientes (manobra de Heimlich)

. Posicionar-se atras da vitima (SANTOS, 2014);

« Circundar os bracos ao redor da cintura da vitima, de modo que as
maos se encontrem a frente da regido abdominal;

« Posicionar uma das mios fechada, com a face do polegar encos-
tada na parede abdominal, entre o apéndice xifoide e a cicatriz
umbilical;

«  Com a outra méao espalmada sobre a primeira, comprimir o abdé-
men, na regido do diafragma, com movimentos rapidos para tras
e para cima (Figura 2);

« Repetir a compressao até a desobstrugio, ou a vitima ficara
inconsciente;

« Nos casos de vitimas obesas ou gestantes no ultimo trimestre, com-
prime-se o centro do 0sso esterno, ou seja, a compressio é toracica
e ndo abdominal (Figura 3).

Figura 2. Local correto para compressdo abdominal

Fonte: <https://zena.rtLhr/print_article.aspx?id=4488>
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Figura 3. Compresséo toracica para gestantes e obesos

Fonte: Manual de pronto-socorrismo do curso de formacao de soldados PMESP

Primeiros socorros de adultos e criancas
com obstrucio total e inconscientes
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Posicionar a vitima em dectbito dorsal horizontal, sobre superficie
plana e rigida;

O professor deve se posicionar ao lado da vitima, observando todos
os procedimentos de reanimacéao cardiopulmonar (RCP) (Figura 4);
Iniciar imediatamente as manobras de RCP com 30 compressoes
por 2 ventilacdes, ou nos casos de crianga e com atuagio de dois
socorristas, 15 compressdes por 2 ventilacdes (Tabela 1);

Ao abrir a boca da vitima para realizar as ventilacdes, inspecionar
a cavidade oral e, se houver corpo estranho visivel, remové-lo com
os dedos (SANTOS, 2014).



Obstrucéo de vias aéreas por corpos estranhos

Figura 4. O socorrista deve posicionar-se ao lado da vitima
para realizar os ciclos de compressdes e ventilacoes

Fonte: Manual de pronto-socorrismo do curso de formacao de soldados PMESP

Atencgdo: na vitima inconsciente com parada cardiorrespiratoéria
execute as manobras de RCP para a respectiva faixa etaria, inspecione
a cavidade oral toda vez que efetuar a ventilacgao artificial.

Primeiros socorros em bebés com
obstrucio total e responsivos

. Posicionar o bebé em dectibito dorsal;

« Abrir a boca do bebé, liberando as vias aéreas;

« Visualizar o corpo estranho e tentar remové-lo com os dedos, se
possivel;

« Posicionar o bebé em decubito ventral em seu antebraco, apoiando-o
em sua coxa, com a cabeca dele em nivel inferior ao proprio torax
(posic¢éo de drenagem). Segurar firmemente a cabeca do bebé pela
mandibula, mantendo sempre a boca aberta (Figura 5);

. Efetue 5 pancadas (tapotagens) sucessivas, com as regides tenar e
hipotenar da palma de sua méo entre as escapulas do bebé (Figura 5);

. Coloque o antebrago livre sobre as costas do bebé e vire-o para o
decubito dorsal, mantendo-o a todo momento em posicao de dre-
nagem, apoiando o brago sobre a coxa;

« Efetuar 5 compressdes toracicas (Figura 5);

« Abrir a boca do bebé e tentar remover qualquer objeto estranho
ou mesmo o excesso de liquido como leite. Caso o engasgamento
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persista, comecar um novo ciclo de tapotagens e compressodes tora-
cicas (SANTOS, 2014).

Figura 5. Posicionar o bebé no antebraco e realizar

as técnicas de tapotagens e compressoes

Fonte: <https://zena.rtLhr/print_article.aspx>

Primeiros socorros em bebés com
obstrucio total e inconscientes

. Posicionar o bebé em decubito dorsal em seu antebraco do socorrista
ou em uma superficie plana e rigida;

«  Checar o pulso braquial;

« Liberar vias aéreas com abertura da boca da vitima e fazer proce-
dimento VOS (ver, ouvir e sentir);

. Visualizar o corpo estranho ou liquido e tentar remové-lo com o
dedo, sempre mantendo a cabega do bebé mais baixa que o tronco
(posic¢éo de drenagem);

« Localizar o centro do térax e efetuar a RCP para bebés (Tabela 1);

« Ao abrir a boca da vitima para realizar as ventilacdes, inspecionar
novamente a cavidade oral e, se houver residuos de liquido ou corpo
estranho, remové-lo antes de ventilar.

Importante: a sequéncia para desobstrucdo das vias aéreas de um
bebé com obstrucio de vias aéreas que perde a consciéncia é a mesma
aplicada em adultos, diferindo apenas a técnica de RCP, com um ou dois
socorristas (QUILICI; TIMERMAN, 2011).
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Figura 6. Sequéncia de desobstrucédo de vias aéreas em
bebés inconscientes (compressdes e ventilacoes)

Fonte: Adaptado de www.ehow.com.br
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CRISE CONVULSIVA

A convulsdo é caracterizada por alteracdes transitorias da funcéo
cerebral, com descargas neurais excessivas, anormais e hipersincro-
nizadas (BAKER; IANNONE; KINNARD, 1961). Essa atividade elétrica
anormal leva a uma grande variedade de manifestacgdes clinicas, como
espasmos musculares (Figura 1), salivacdo em excesso, rapido piscar
de olhos, alteracdo da frequéncia respiratoria, cianose, contragdo do
masseter, e a vitima pode ainda urinar e defecar. Nesse periodo, podem
ocorrer lesdes como fraturas, estiramentos, luxagdes, contusdes de
extremidades e ferimentos na cavidade oral (SANTOS; VERDERI, 2012).
As causas das convulsdes estdo comumente associadas a reacdes alér-
gicas a medicamentos, uso de drogas, abstinéncia de substancias como
alcool e sedativos, tumores, infeccdes, traumatismos ou acidentes
vasculares encefalicos (SANTOS; RASO; APRILE, 2011).
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Figura 1. Postura da vitima durante crise convulsiva

Fonte: <health.detik.com>

Primeiros socorros
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De inicio o professor de Educacéo Fisica deve manter a calma e
concentrar-se em garantir a liberacdo das vias aéreas, colocando a
vitima em decubito lateral ou, caso isso nio seja possivel, deitando
somente a cabeca da vitima. Deve-se ainda evitar lesdes adicionais,
afastando todo tipo de objeto que possa feri-la durante a crise;
Proteger a cabeca da vitima com a méo, com toalhas ou lencdis,
para evitar traumas a esta regiao;

Afrouxar as vestes da vitima e de forma alguma introduzir
quaisquer artefatos na cavidade oral da vitima, ou mesmo tentar
tracionar a lingua;

Nao restringir os movimentos da vitima, além de manté-la aquecida
e afastada do tumulto de outras pessoas;

Nao administrar liquidos ou medicamentos e manter a privacidade
da vitima (cobrir a vitima com uma manta ou cobertor, principal-
mente se ela urinou ou defecou).



QUEIMADURAS

Queimaduras sédo lesdes cutidneas produzidas por traumas de origem
térmica (dgua ou 6leo quente, ou gelo), quimica (acidos e alcalis), elétrica
(materiais energizados e descargas atmosféricas) e radioativa (radio,
césio-137), segundo Santos, Raso e Aprile (2011). No Brasil, aproxima-
damente 30% das vitimas de queimadura necessitam de hospitalizagio,
enquanto o restante corresponde a lesdes leves, que podem tratadas
em ambulatérios de pronto atendimento (FREITAS; MENDES, 2006).
Cerca de dois tercos das queimaduras ocorrem em casa (com agua ou
6leo quente, chamas e eletricidade), acometendo na maioria dos casos
criancas e idosos (GAWRYSZEWSKI; JORGE; KOIZUMI, 2004).

Classificacio das queimaduras

As queimaduras sdo classificadas quanto a profundidade e extensdo
da area atingida (FRAME; RICHARD; JOSEPH, 2011).

«  Primeiro grau: atinge somente a epiderme (camada mais superficial
da pele). Caracteriza-se por dor local e vermelhidao (ardéncia), a
exemplo das queimaduras solares (NEVES, 2007);

«  Segundo grau: atinge a epiderme e a derme. Caracteriza-se por dor
local, vermelhidao e aparecimento de bolhas (NEVES, 2007);
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«  Terceiro grau: atinge todas as camadas dos tecidos de revestimento
do corpo, como também os tecidos subcutineos adjacentes e vasos
sanguineos. Caracteriza-se por pouca ou quase nenhuma dor(devido
a destruicdo das terminacgdes nervosas da sensibilidade), pele seca,
areas de vermelhiddo das queimaduras de 1° e 2° grau ao redor da
area afetada (NEVES, 2007);

«  Quarto grau: caracteriza-se por carbonizacio (NEVES, 2007).

Extensio da area queimada

A extensdo da area queimada é estimada através da porcentagem
da area da superficie corporal atingida. Nesse caso, é aplicado o método
da regra dos noves (Figura 1), que parte do principio que as grandes
regides do corpo do adulto representam 9% da superficie corporal total,
sendo o perineo correspondente a 1%, enquanto nas criancas as grandes
regides representam 18% da superficie corporal (FRAME; RICHARD;
JOSEPH, 2011).

Crianca

Figura 1. Regra dos noves (adultos e criancas)

Fonte: <http://www.ergoss.com.br/2015/11/queimaduras-parte>
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Primeiros socorros

« De imediato o profissional de Educacéo Fisica deve interromper o
contato da vitima com o agente lesivo (térmico, quimico, elétrico);

« Irrigar a 4rea queimada com grande volume de 4gua em tempera-
tura ambiente (Figura 2);

«  Remover qualquer tipo de objeto da vitima (por exemplo, anéis,
pulseiras e relogios);

. Aregido acometida deve ser coberta (protegida) preferencialmente
com gaze ou pano limpo e umedecido, para evitar a contaminacéo
da lesdo. Nas grandes queimaduras, aqueca a vitima caso necessario,
prevenindo a hipotermia;

. Caso ocorra a formacéo de bolhas, ndo as perfure. Impeca a apli-
cacdo de qualquer tipo de substancia impropria que possa agravar
ainda mais a lesdo. Ndo aplicar gelo sobre as queimaduras e prio-
rizar o transporte ao recurso hospitalar(PEPE; MOSESSO JUNIOR;
FALK, 2002);

« Caso haja acometimento da face (queimadura de pele, cabelos, pelos
do nariz e das palpebras ou fuligem na regido nasal e oral) ou a
possibilidade de que a vitima tenha inalado fumaca ou gases, aten-
tar as vias aéreas e respiragdo, pela possibilidade de intoxicagéo
associada (PEPE; MOSESSO JUNIOR; FALK, 2002);

«  Se houver queimadura de face com comprometimento da visao,
cobrir os olhos da vitima com gaze umedecida em soro ou agua
limpa;

- Em queimaduras envolvendo mios ou pés, separar os dedos da
vitima com pequenos rolos de gaze umedecida em soro fisiologico
ou agua.
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Figura 2. Irrigar a area queimada com agua em

abundéncia na temperatura ambiente

Atengdo: em queimaduras ndo devemos furar bolhas ou passar subs-
tancias caseiras (pasta de dente, p6 de café, gelo, entre outros), para néo
agravar a lesdo, além de ndo tentar retirar as vestes que estejam coladas
as queimaduras.
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HIPERTERMIA

Para Bergeron e Bizjak (2009), condicoes de hipertermia sio aciden-
tes provocados no organismo pela exposi¢do prolongada ao calor, com
elevagio significativa da temperatura corporal. Ela é subdividida em trés
categorias, da mais letal até a menos prejudicial: intermacdo, exaustdo
por calor e caibras por calor. Geralmente sdo emergéncias que ocorrem
quando a temperatura esta muito alta e o local pouco arejado.

A intermacdo, por muitos chamada de insolacdo, é uma emergéncia
por vezes fatal que ocorre quando os mecanismos de regulacdo corporal
entram em colapso ou falham em resfriar o corpo, decorrente de uma
insuficiéncia no sistema termorregulador em produzir suor. A interma-
cdo é caracterizada por uma elevada temperatura central de 40°C ou mais
e disfuncdo do sistema nervoso central, que pode resultar em delirios,
convulsoes e até coma (FRAME; RICHARD; JOSEPH, 2011).

A exaustao pelo calor ocorre geralmente em pessoas com boa forma
fisica que esteja submetida a esforcos fisicos extremos em ambiente
pouco ventilados e quentes, acompanhados de desidratacio. Ela con-
figura o tipo de emergéncia clinica das hipertermias mais visto pelos
socorristas e se destaca pelos sinais e sintomas de pele fria, palida, pega-
josa e com temperatura variando de normal a ligeiramente aumentada.

Caibras musculares pelo calor sdo manifestacdes menos sérias que
geram contracdes musculares dolorosas de curta duracdo, mais comuns
em gastrocnémios, na musculatura do abdémen e de membros, sendo
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comumente observadas ap6s exercicios vigorosos em ambientes quentes
aliados a desidratacdo, em que o corpo perde sddio e outros eletrélitos
durante a transpiracido (FRAME; RICHARD; JOSEPH, 2011).

Principais sinais e sintomas da hipertermia

Os sintomas decorrentes dos acidentes pelo calor sio muito variados

(KARREN et al., 2013), caracterizando-se em:

Fraqueza ou desmaio;
Palidez ou vermelhidao;
Elevacao de temperatura corporal;
Dificuldade respiratoria;
Frequéncia cardiaca alterada;
Cefaleia;

Néuseas e vomitos;

Dores abdominais;

Pele seca e quente;

Boca seca e labios ressecados
Tonturas ou vertigens;

Sede e desidratacio.

Primeiros socorros
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Colocar a vitima em local arejado;

Manté-la em repouso na posicdo de conforto;

Afrouxar as vestes;

Verificar os sinais vitais;

Baixar a temperatura corporal utilizando compressas de agua em
temperatura ambiente;

Se necessario, banhar a vitima em temperatura ambiente;
Hiperventilar (abanando a vitima com uma revista ou jornal);
Promover hidratacdo moderada.



HIPOTERMIA

Para Frame, Richard e Joseph (2011), hipotermia ¢é a situagdo na
qual a temperatura corporal central esta abaixo de 35°C. Nesse caso,
a vitima se torna incapaz de gerar calor suficiente para retornar a
homeostasia ou as funcdes corporais normais. Ambientes muito frios,
imersao ou submersdo em agua fria e perda macica de sangue podem
desencadear a hipotermia, sendo que temperaturas corporais abaixo
de 26°C sdo extremamente perigosas, podendo até desencadear o coma
por hipotermia grave.

Ao prestar socorro para uma vitima de hipotermia, pode haver dificul-
dades em precisar a temperatura corporal. Sendo assim, os principais sinais
e sintomas para avaliagéo sdo apresentados a seguir (KARREN et al., 2013):

« Pele palida, fria, com aspecto seroso, podendo ficar ciandtica;

. Calafrios incontrolaveis;

. Fala vaga, lenta, arrastada e inarticulada;

. Lapsos de memoria, incoeréncia, desorientacio e confusdo mental;
. Andar cambaleante;

. Tontura;

« Rigidez muscular;

«  Resposta lenta das pupilas;

« Frequéncia cardiorrespiratoria irregular;

. Desidratacio;
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Sonoléncia;
Exaustio fisica;
Inconsciéncia.

Primeiros socorros’

Fazer a avaliagdo priméria da vitima, checando cuidadosamente
0s sinais vitais;

Na auséncia de sinais vitais, iniciar rapidamente a RCP;

Caso a vitima se encontre consciente, deve-se manté-la em repouso
absoluto, evitando esforgo fisico;

Retira-la do local frio;

Remover roupas molhadas e aquecé-la imediatamente, cobrindo a
cabeca e todo o corpo da vitima;

Manté-la em posicdo de recuperacio;

Nunca esfregar ou manipular bragos ou pernas, pois esse procedi-
mento pode levar o sangue frio das veias para o coragao, alterando
o ritmo cardiaco ou causando PCR;

Administrar liquidos somente apds parar os calafrios, pois a vitima
deve ser capaz de engolir e tossir.

5
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AFOGAMENTO

Afogamento é definido como “a dificuldade respiratoria dada pela
aspiracao de liquido durante o processo de imersdo ou submersdo em
liquido”, causando asfixia pela privacdo do oxigénio (SZPILMAN et al.,
2016). Nessa situacgdo, as células nervosas sdo as primeiras a sofrerem
com a falta de oxigénio, morrendo em poucos minutos (AMERICAN
HEART ASSOCIATION, 2005). O afogamento é considerado uma emer-
géncia traumatica com grande impacto na saide e na economia, além
da repercussdo psicologica, social e familiar (SZPILMAN et al., 2014).

Classificar o afogamento permite ao profissional de Educacéo Fisica
que prestara o socorro estabelecer a gravidade de cada caso, indicando a
melhor conduta a ser seguida. A classificacio nio tem carater evolutivo,
devendo ser estabelecida no local do afogamento ou no primeiro socorro
(SZPILMAN et al., 2016).

Resgate é situacdo em que a vitima é socorrida da 4gua sem sinais
de aspiracéao de liquido.

Graus de afogamento e respectivos tratamentos®

Graul

« Vitima consciente, podendo estar agitada ou sonolenta;

6  Cf. Szpilman et al. (2016).
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Aspiracao de pouca quantidade de dgua, suficiente para produzir tosse;
Nio ha secrecdes nas vias aéreas;

Frequéncia cardiaca e respiratoéria aumentada devido ao estresse
do afogamento pela descarga adrenérgica;

Sensacdo de frio, podendo apresentar cianoses devido ao frio.

Grau I1

Vitima licida, com tosse e pequena quantidade de secrecdo na boca
€ no nariz;

Agitacéo e leve desorientacio;

Aspiracao de pequena quantidade de agua, mas suficiente para
produzir alteragdes da troca gasosa (hematose);

Alteragdes leves a moderadas na ausculta pulmonar;

Cianose nos labios e dedos;

Aumento das frequéncias cardiaca e respiratoria.

Primeiros socorros: Graus I e Il

Liberar as vias aéreas e, se necessario, estabilizar a coluna cervical;
Hiperventilar o acidentado;

Manté-lo em decubito elevado (sentado ou semissentado);

Nos casos em que houver nauseas ou vomitos, transportar o aci-
dentado em decubito lateral direito;

Remover as vestes molhadas e secar todo o corpo da vitima;
Aquecer (envolver da cabega aos pés) com cobertor térmico ou outro
recurso adequado (cobertor de tecido, leng¢dis, entre outros);
Aguardar a chegada do servico de emergéncia.

Grau III
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Aspiracdo de quantidade significativa de agua (geralmente mais
do que 2 a 3 ml/kg de peso);

Grande quantidade de secrecdo nas vias aéreas;

Tosse com grande quantidade de espuma na boca e no nariz;
Pulso radial palpavel;

Dificuldade respiratéria e cianose de mucosas e extremidades;



Afogamento

. Sinais de insuficiéncia respiratéria aguda;
- Agitagdo psicomotora.

Grau IV

. Sinais de insuficiéncia respiratéria aguda;

- Agitacdo psicomotora ou torpor;

- Grande quantidade de secre¢do nas vias aéreas superiores;
« Nao ha pulso radial palpavel com pulso central presente;

« Taquicardia com hipotensao arterial ou choque;

« Grande possibilidade de evolugéo para parada respiratoria.

Primeiros socorros: Graus III e IV

. Liberar as vias aéreas e, se necessario, estabilizar a coluna cervical;

« Hiperventilar o acidentado;

« Posicionar a vitima em decubito lateral direito;

«  Remover as vestes molhadas e secar todo o corpo da vitima;

« Aquecer (envolver da cabeca aos pés) com cobertor térmico ou outro
recurso adequado (cobertor de tecido, lengois etc.).

Grau'V

. Avitima se encontra inconsciente;

. Parada respiratdria (apneia), mas com pulso arterial carotideo pre-
sente, indicando atividade cardiaca;

« A vitima pode ser reanimada se atendida precocemente, com o
restabelecimento de sua funcéo respiratoria pelos métodos de ven-
tilagdo artificial.

Primeiros socorros: Grau V
. Manter ventilacdes artificiais a cada 6 segundos com emprego de
barreira de protecao;

« Verificar o pulso central e a respiracdo frequentemente durante
as ventilacdes.
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Grau VI

. A vitima esta inconsciente;
- A vitima néo respira;
« A vitima ndo tem pulso central palpavel.

Primeiros socorros: Grau VI

« Executar a RCP pelo método ABC;

« Abrir as vias aéreas e checar a respiragéo;

« Efetuar 5 ventilagdes artificiais rapidas e sucessivas;

« Iniciar os ciclos de compressdes e ventilacdes apropriados para
cada faixa etaria;

« Verificar o pulso central e a respiracdo a cada 2 minutos de RCP.

Observacoes

1. A retirada da vitima inconsciente de onde se encontra submersa
deve ser cuidadosa, principalmente se durante o acidente ela teve
algum trauma;

2. Sem o treinamento adequado, jamais faca contato direto com
alguém que esta se afogando. Uma pessoa se afogando entra em
desespero, podendo afogar quem est4 tentando socorré-la;

3. So se aproxime da vitima se ela for uma crianga que vocé possa con-
trolar com facilidade e seguranca, ou se a vitima estiver inconsciente;

4. Seavitima estiver suficientemente proxima, jogue uma corda, boia,
bola, madeira, isopor, toalha ou algo flutuante para que ela se agarre
(SZPILMAN et al., 2014);

5. Preste atencéo ininterruptamente as criangas, mantendo sempre
contato visual e nunca deixando-as sozinhas (SZPILMAN et al., 2014).

Importante: o profissional de Educacéo Fisica tem papel funda-
mental na prevencgao do afogamento. Segundo a Sociedade Brasileira
de Salvamento Aquatico (2018), 16 brasileiros morrem afogados diaria-
mente, uma taxa de um afogamento a cada 91 minutos no Brasil, sendo
a segunda causa de 6bito na faixa etaria de 1 a 4 anos, a terceira entre 10
a 14 anos e a quarta entre 15 a 24 anos. Na faixa etaria entre 1 e 9 anos,
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éncias.

1SC1nas € resi

52% das mortes por afogamento acontecem em p

A prevengio pode reduzir em até 85% destes incidentes (SZPILMAN

et al., 2014), portanto “prevenir é salvar

Figura 1).
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Primeiros socorros e atuacdo do Profissional de Educagio Fisica

Tabela 1. Principais medidas de prevencdo em afogamento

Medidas Gerais

1. Preste atencdo ininterrupta as criancas, que devem estar a distancia de um
brago do responsével, mesmo na presenca do guarda-vidas;

2. Restrinja o acesso a 4rea aquatica com uso de grades ou cercas transparentes
(em altura que impeca criancas de entrar no recinto sem um adulto, com portdes
de abertura com trancas autotravantes para fora da area aquatica);

3. Nade sempre perto a um posto de guarda-vidas e sempre pergunte o local mais
seguro para o banho;

4. O guarda-vidas deve estar sempre presente em areas aquaticas coletivas e
contar com materiais e equipamentos apropriados;

5. Nunca realize salvamento na agua se néo tiver confianca em fazé-lo. Em vez
disso, avise o socorro profissional (193) e jogue algum material flutuante a vitima;

6. Nade sempre acompanhado;
7. Boias néo sdo equipamentos de seguranca confiaveis;
8. Evite ingerir bebidas alcodlicas e alimentos pesados antes do lazer na agua;

9. Encoraje a todos, especialmente criangas, a aprender natacio (a partir dos 2
anos) e medidas de prevencdo em afogamento;

10. Tome conhecimento e obedeca as sinaliza¢des. Conheca as condi¢des do
banho e do clima antes de entrar na agua;

11. N&o superestime sua capacidade de nadar. 46.6% dos afogados acham que
sabem nadar;

12. Néo pratique hiperventilagido para aumentar o folego;
13. Em agua rasa, escura ou desconhecida, entre sempre com os pés primeiro;

14. Pratique a pescaria em embarcacdes ou em areas de risco com o colete salva-vidas.

Lagos, rios e represas

1. Em rios, sempre use um colete salva-vidas. Isto nao é mico nenhum, lembre-se
que todos os profissionais de resgate aquatico do corpo de bombeiros usam um
colete diariamente durante todo o servi¢o. Mico é ndo voltar para casa;

2. Cuidado com buracos e fundos de lodo, vocé pode afundar rapidamente.
Mantenha-se sempre em agua no maximo a altura do umbigo;

3. Se for praticar esportes de aventura (canoagem, boiacross, rafting ou rapel na
cachoeira), use sempre colete salva-vidas e capacete;

4. Cuidado com o limo nas pedras e o barro liso nos barrancos, pois vocé pode
escorregar e cair na agua;

5. Se vocé cair no rio, nédo lute contra a correnteza, guarde suas forgas para flutuar
e acene por socorro imediatamente. Coloque os pés a frente, a barriga para cima

e direcione o braco de forma a usa-lo como um leme, pois desta forma a propria
correnteza o levard a margem;
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Tabela 1. Continuacio

Lagos, rios e represas

6. Se vocé for socorrer alguém em um rio, jogue uma corda com algum objeto de
flutuacdo na ponta, se possivel amarre a outra extremidade em um ponto fixo e
mantenha-se firme apds a vitima se agarrar na corda. A correnteza levara a vitima
mais adiante para a margem.

Praias

1. Nade sempre préximo a um posto de guarda-vidas;
2. Pergunte ao guarda-vidas sobre o melhor local para o banho;

3. Nédo superestime sua capacidade de nadar. 46.6% dos afogados acham que
sabem nadar;

4. Nade longe de pedras, estacas ou pieres;
5. Mais de 85% dos afogamentos ocorrem em correntes de retorno:

— Este é o local de maior correnteza, que aparenta uma falsa calmaria, e que
leva para o alto mar.

- Se entrar em uma corrente, tenha calma, nade transversalmente a ela até
conseguir escapar ou peca imediatamente socorro.

Nio tente ajudar alguém entrando na dgua. Muitas pessoas morrem desta forma;
Ao pescar em pedras, observe antes se a onda pode alcanca-lo;
Antes de mergulhar, certifique-se da profundidade;

Tome conhecimento e obedeca as sinalizagdes de perigo na praia.

Piscinas

—_

. Preste atencéo ininterrupta as criangas, que devem estar a distancia de um
braco do responsavel, mesmo na presenca do guarda-vidas;

2. Nade em locais com guarda-vidas certificados por entidade reconhecida para
cada piscina, devidamente equipados com seu flutuador de resgate (néo se aplica
a piscinas residenciais);

3. Aprenda como agir em emergéncias aquaticas. O uso de cilindro de oxigénio

¢ restrito ao guarda-vidas e deve estar em local visivel e a disposi¢do na area da
piscina;

4. Acesso restrito a(s) piscina(s) pelo uso de grades ou cercas transparentes com
portdes autotravantes, a uma altura que impeca criancas de entrar no recinto sem
um adulto;

5. A succ¢do de cabelo e partes do corpo deve ser evitada com uso de ralo(s)
antiaprisionamento e precaucdes de desligamento do funcionamento da bomba;

6. N&o pratique hiperventilacdo para aumentar o folego.

Fonte: Adaptado de www.sobrasa.org
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FERIMENTOS E HEMORRAGIAS

A hemorragia é caracterizada pela perda aguda de volume sangui-
neo, proveniente de lesdes de compartimentos vasculares (FRAME;
RICHARD; JOSEPH, 2011). J4 os ferimentos podem ser considerados
abertos e fechados, penetrantes e perfurantes, e em principio devem
ser tratados conforme sua apresentacio (SANTOS, 2014).

Ferimentos

Caso haja sangramento, proceda com o tratamento de hemorragia
adequado. Nos ferimentos penetrantes, o objeto pode ficar cravado sobre
aregido lesionada, ndo devendo ser retirado no local do acidente, pois a
lesdo pode ser agravada. E importante lembrar que em ambos os tipos
de ferimentos podem ocorrer danos de 6rgdos internos, portanto deve-se
estabilizar o objeto do modo como foi encontrado para impedir sua
movimentacdo, e o transporte ao recurso hospitalar deve ser orientado
o mais rapido possivel (MALVESTIO; SOUSA, 2002).

Se o atendimento de primeiros socorros nao conter os danos e o
sangramento se tornar macico, o organismo pode apresentar dificuldades
para compensar com eficiéncia e rapidez esse disturbio, tornando essa
emergéncia potencialmente fatal (HUNT; PURDUE, 1992).
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Hemorragias

As hemorragias sao classificadas em externas e internas. Na hemor-
ragia externa, ocorre extravasamento de volume de sangue ao meio
externo por meio de ferimentos abertos, como cortes provocado por facas,
laminas de barbear ou estiletes. Essas lesdes devem ser identificadas e
tratadas precocemente, de modo a evitar a perda de volume sanguineo
(BERGERON; BIZJAK, 1999).

Ja na hemorragia interna, o sangue é extravasado dos vasos san-
guineos para os compartimentos internos, impedindo a identificagéo
do trauma pela simples visualizacdo. Regides corporais cavitarias como
as cavidades craniana, toracica, abdominal e pélvica, podem acumu-
lar quantidade significativa de sangue (NATIONAL INSTITUTE OF
NEUROLOGICAL DISORDERS AND STROKE RT-PA STROKE STUDY
GROUP, 1995). O edema persistente de determinada regido, a auséncia
de pulso local, a cianose e a hipotermia podem representar importantes
indicadores de hemorragia interna. Esse tipo de hemorragia pode desen-
cadear rapidamente o choque hipovolémico, situagdo que pode agravar
o estado clinico da vitima (GAWRYSZEWSKTI; JORGE; KOIZUMI, 2004).

Outros sinais e sintomas gerais que podem sugerir hemorragia
severa sdo: pulso fraco e rapido, pele palida, fria e imida, sudorese,
sede, respiracdo rapida e profunda, nausea e vomito, reducdo do nivel
de consciéncia, confusio ou letargia, enchimento capilar ausente e hipo-
tensdo (FRAME; RICHARD; JOSEPH, 2011).

Primeiros socorros’
Hemorragia externa

«  Expor o ferimento para melhor visualizacéo (retire excesso de rou-
pas da vitima que possam atrapalhar);

. Aplicar curativo compressivo sobre a ferida utilizando com-
pressas de gaze estéril seca, no tamanho apropriado para o tipo
de ferimento;

7 Cf. Santos (2014).
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Comprimir o curativo com bandagens (ataduras de crepe ou
bandagens triangulares), com pressdo suficiente para controlar
a hemorragia;

Se o curativo envolver extremidades, verificar o pulso distal e a
perfusao capilar antes e depois da aplicagdo das bandagens para
constatar quaisquer comprometimentos circulatérios depois
da compressio.

Figura 1. Compressio direta com gaze

Figura 2. Fixacdo do curativo com atadura

Caso a hemorragia externa persista:
Refazer o curativo removendo o anterior, tendo em vista que a
compressa de gaze encharcada de sangue nao tera mais efeito de

absorcio;
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« Colocar outras compressas secas de gaze estéril de maior volume
que a anterior e exercer maior pressdo sobre o curativo para con-
trolar a hemorragia;

. Caso seja uma hemorragia macica (Figura 3), em que a técnica de
compressdo direta ndo a controle suficientemente, empregar o tor-
niquete (Figura 4) logo acima do ferimento, comprimindo-o até
parar o sangramento.

Figura 3. Hemorragia arterial macica, em que as técnicas de
compressdo néo sdo suficientes para o estancamento

Fonte: <https://www.bleedingcontrol.org/>

Figura 4. Emprego do torniquete logo acima (5 a 10 cm) do ferimento

Fonte: <https://www.bleedingcontrol.org/>
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Amputagdes traumadticas

« Priorizar o controle de hemorragias externas por meio da técnica
de compressao direta (SANTOS, 2014);

« Refazer o curativo com mais volume e pressao se néo houver sucesso
no controle da hemorragia;

. Seahemorragia ainda persistir de forma severa, aplicar o torniquete;

. Manter o resfriamento da parte do corpo amputada em um reci-
piente com gelo, envolvendo-a em pano ou plastico limpo e tomando
cuidado para néo congela-la.

Figura 5. Ponta de dedo amputada sendo protegida
e resfriada em recipiente com gelo

Fonte: Manual do participante do curso de atendimento pré-hospitalar do corpo de bombeiros de SP
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Hemorragias internas

74

Identificar a suspeita de hemorragia interna de acordo com o meca-
nismo de trauma e os sinais e sintomas detectados na avaliacao
da vitima;

Priorizar o acionamento do servico de emergéncias médicas de sua
cidade (192 ou 193);

Manter as vias aéreas desobstruidas e monitorar a respiragio e
pulso;

Manter a vitima em repouso, de preferéncia em decubito dorsal;
Afrouxar as vestes, aquecer e hiperventilar a vitima;

Alertar a presenca de vomito, neste caso deitando a vitima de lado;
Naio oferecer nada para vitima comer ou beber;

Assim que o servico de emergéncias médicas chegar ao local, infor-
mar a possibilidade de hemorragia interna.



ACIDENTE VASCULAR
ENCEFALICO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é o dano causado por falha
na irrigacéo sanguinea em razdo de obstrucéo ou rompimento de vasos
cerebrais, podendo repercutir lesdes ao cérebro, cerebelo e tronco ence-
falico (SANTOS, 2014).

Os AVEs sao considerados os grandes causadores das principais
disfung¢des neuroldgicas que afetam a populacdo adulta. Esta sindrome
é responsavel por aproximadamente 25% dos 6bitos nos paises desen-
volvidos, além de grande parte das incapacidades fisicas que atingem o
publico da terceira idade (SANTOS, 2013). Ele pode ser classificado em
isquémico ou hemorragico (SANTOS, 2014).

« Isquémico: quando um vaso sanguineo é bloqueado por um coagulo
que se desenvolve internamente (trombose) ou proveniente de outra
fonte, migrando para o cérebro (embolia). Exemplo: células de gor-
dura na corrente sanguinea. O AVE isquémico corresponde a 85%
dos casos (SANTOS, 2013).

- Hemorragico: quando um vaso sanguineo se rompe, podendo ser
adjacente ao cérebro (hemorragia subaracnoéidea) ou dentro da
massa encefélica (intracraniana). Exemplo: aneurisma (dilatagéo
da parede de um vaso). O AVE hemorragico corresponde aos 15%
restantes dos casos (SANTOS, 2013).
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Segundo Santos (2013), a OMS destaca que o AVE apresenta sinais
e sintomas clinicos precoces de um disturbio focal ou global das fun-
cOes cerebrais, como cefaleia, possibilidade de inconsciéncia, confuséo
mental, formigamento e diminui¢do de forca muscular principalmente
de extremidades ou da face, dificuldade para deglutir, deficiéncia res-
piratéria, alteracdes visuais, convulsdo, pupilas alteradas (desiguais)
e perda de controle urinario e intestinal. A paralisia unilateral pode
ser identificada com frequéncia em vitimas de AVE, sendo observada
pelo socorrista por meio do exame de motricidade (Figuras 1 e 2). Outro
sinal clinico tipico é a dificuldade de falar, identificada pela tentativa de
conversar com a vitima e fazer com que ela tente pronunciar algumas
palavras (SANTOS, 2014).

Sinais classicos do AVE (estudo de Cincinnati)
«  Desvio de rima: peca para a pessoa sorrir (Figura 1).

«  Normal: os dois lados se movimentam igualmente.
« Anormal: um dos lados da face nao se move.

NN

€ Amarican lfca‘vk Aszociation < American l'i arf Association

Normal Anormal

Figura 1. Desvio de rima
Fonte: American Heart Association (2005)

« Paresia: a pessoa deve fechar os olhos e manter os bracos estendidos
(Figura 2).

«  Normal: os dois bragos se movem ou nenhum se move.

« Anormal: um brago ndo se move ou nio ha controle sobre um dos
bracos.
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——
© Amerfcan Heart A-¥<A ’
L

Normal Anormal

° Am‘cun Heart Assaciation

Figura 2. Exame de motricidade para avaliar hemiplegia

Fonte: American Heart Association (2005)

Fala: pedir para a pessoa falar “o rato roeu a roupa do rei de Roma”.
Normal: a pessoa usa as palavras certas.
Anormal: a pessoa embola as palavras, ndo consegue falar.

Primeiros socorros?

Figura 3. Posi¢ao de recuperagao (decubito lateral)

Fonte: Flegel (2002)

Segundo Santos (2014), deve-se realizar analise dos sinais vitais.
Se a vitima estiver inconsciente e com sinais vitais, manté-la em
posicédo de recuperacido (decubito lateral) (Figura 3) ou em outra
posicéo de conforto;

Evitar esforcos fisicos;

8

Cf. Santos (2013).
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Afrouxar as vestes;

Naio oferecer liquidos e alimentos;

Oferecer suporte emocional, evitando conversas inapropriadas
frente a vitima e tranquilizando-a;

Hiperventilar a vitima (abanar com uma revista ou jornal), man-
tendo o ambiente arejado;

Providencie transporte para o hospital.



INFARTO AGUDO
DO MIOCARDIO

No Infarto Agudo do Miocardio (IAM), comumente chamado de
ataque cardiaco, ocorre a reducédo do fluxo sanguineo de uma das arté-
rias coronarias para o coracdo, reduzindo a quantidade de oxigénio
que chega ao musculo cardiaco. Quando o coracdo nao recebe oxigénio
suficiente, ocorre a lesdo do miocardio e, dependendo da duragio deste
bloqueio, uma parte do coragéo para de funcionar e morre (TIMERMAN;
BERTOLAMI; FERREIRA, 2000). Trata-se de uma das principais causas
de morbimortalidade no mundo. No Brasil, h4 em torno de 300 mil casos
de infarto por ano (QUILICI; TIMERMAN, 2011).

Sinais e sintomas

« Dor e opressdo no centro do térax de forte intensidade e longa
duragédo (Figura 1), que pode se estender para ombros, brago
esquerdo, pesco¢o, mandibula, regido epigéstrica (estomago) e
dorso, que nao melhora com o repouso (SANTOS, 2013);

. Sudorese;

. VOmitos e nauseas;

« Ansiedade e agitacdo;

« Dificuldade para falar e respirar;

« FPraqueza;

« Palidez cutanea;

« Pulso arritmico.
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L
®
o/

Figura 1. Dor opressiva no centro do térax

Fonte: <https:/institutodoatleta.com.br>

Primeiros socorros
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Segundo Santos (2013), no atendimento a esses tipos de emergéncias
cardiovasculares (IAM e AVE), deve ser priorizado o acionamento
imediato do sistema de atendimento médico local (192 ou 193) e o
monitoramento das funcdes vitais;

Se a vitima ndo apresentar sinais vitais (estando inconsciente, sem
pulso e sem ventilagdo), iniciar rapidamente a RCP;

Manter a vitima em repouso absoluto, evitando quaisquer esfor¢os
fisicos. A vitima deve ser confortavelmente posicionada (geralmente
semissentada);

Afrouxar as vestes;

Naio oferecer liquidos e alimentos;

Hiperventilar a vitima (abanar com uma revista ou jornal), manter
o ambiente arejado, tranquiliza-la e dar todo apoio emocional.



DESMAIO

Desmaio ou sincope é a perda da consciéncia e do tonus muscu-
lar de forma subita e temporaria, geralmente com rapida recuperacéo.
E importante ressaltar que a sincope nio ¢ considerada uma enfermi-
dade, mas sim um sintoma importante relacionado a manifestagio de
varias doencas (SANTOS; RASO, APRILE, 2011). Suas causas envolvem
principalmente as doencas cardiovasculares e neurogénicas e, na maioria
dos casos, sua fisiopatologia envolve a diminui¢do momentanea e tran-
sitoria do fluxo sanguineo ao cérebro (MICK et al., 2008).

Os principais sinais e sintomas do desmaio se relacionam com as
consequéncias do hipofluxo cerebral. Deste modo, a vitima pode muitas
vezes referir perda da visdo periférica, sudorese fria, perda da forca
muscular, palidez e até mesmo a perda da consciéncia propriamente
dita (SANTOS; VERDERI, 2012).

Sinais e sintomas’®

. Visao turva;

. Sudorese abundante;

« DPele palida e fria;

« Perda da for¢ca muscular;

9  Cf. Santos (2014).
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Nauseas;

Alteragao do padrio respiratorio;
Zumbido;

Mal-estar inespecifico;

Desmaio propriamente dito.

Primeiros socorros
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A vitima deve ser mantida em decubito dorsal, ou caso nao tenha
traumas associados, prefira manté-la em decubito lateral (Figura 1);
Desobstruir as vias aéreas superiores;

Afrouxar as vestes;

Hiperventilar a vitima, mantendo o ambiente arejado;

Evitar a aglomeracéo de pessoas ao redor;

A ingestdo de liquidos e a inalacdo de substancias quaisquer néo
deve ser permitida, tampouco estimulos violentos como tapas no
rosto, pois esses procedimentos poderdo agravar a situacéo;
Monitorar os sinais vitais até a chegada das equipes médicas.

Figura 1. Mantenha a vitima em posicéo de recuperagio



LESOES MUSCULOESQUELETICAS

As lesdes musculoesqueléticas sdo divididas em fraturas, entorses
e luxacdes.

Fratura é a perda parcial ou total da continuidade 6ssea, ocasionada
por uma forca de maior intensidade e maior transferéncia de energia
sobre a estrutura esquelética (AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS,
1997). As fraturas sao classificadas como fechadas, sem rompimento da
pele, e expostas, com rompimento da pele e exposigio dssea (Figura 1).

Figura 1. Fratura exposta de fémur

Fonte: Manual de pronto-socorrismo do curso de formacao de soldados PMESP

Entorse ou torcéo é uma lesdo traumatica de uma articulacdo cau-
sada pelo movimento além de sua amplitude normal, com alongamento
excessivo de tecidos moles (tenddo, ligamentos, musculos) e possiveis
lesdes articulares, sem que haja o deslocamento das superficies dsseas
e articulares (AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 1997).
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Luxagdo é o deslocamento parcial ou total, de modo repen-

tino e duradouro, de um ou mais ossos ligados a uma articulacéo.
Ela ocorre quando a extremidade do osso é puxada ou empurrada da
articulacdo, ou completamente deslocada(AMERICAN COLLEGE OF
SURGEONS, 1997).

Sinais e sintomas

Dor;

Edema;

Equimose;

Deformidade;

Perda da funcdo motora;

Dormeéncia ou sensacdo de formigamento;
Perda de pulso distal;

Diminuicao da perfuséio capilar;
Crepitagdo dssea;

Exposicao Ossea (fratura exposta).

Primeiros socorros
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Tomar cuidado com movimentacdes excessivas, bruscas ou des-
necessarias da regiao fraturada (AMERICAN COLLEGE OF
SURGEONS, 2008);

No tratamento das fraturas expostas, priorizar o controle da hemor-
ragia com curativos limpos e esterilizados sobre o ferimento;
Imobilizar a regido fraturada sempre atingindo uma articulacdo
acima e outra abaixo da fratura (Figura 2), em geral na posi¢do em
que sdo encontradas. Iniciar o enfaixamento sempre da extremidade
para o centro do corpo (AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 2008);
Utilizar talas especificas moldaveis a fratura (Figura 3), luxacdo
ou entorse, ajustando-as (e néo as apertando) para néao interrom-
per a circulacdo sanguinea do local. Nao tentar realinhar o osso
fraturado, tampouco reintroduzir o osso ao seu local de origem.
(AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 2008);

Caso tenha duvidas se ha ou néo fraturas, luxacdes ou entorses,
escolha sempre imobilizar.



Lesoes musculoesqueléticas

Figura 2. Imobilizacdo de membro superior

-

Figura 3. Imobiliza¢do de membro inferior
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Importante: ao identificar ou suspeitar da existéncia de fraturas, o
profissional de Educacio Fisica socorrista deve imobiliza-las, sem repo-
sicionar o osso de forma intencional, pois fragmentos 6sseos podem
comprometer estruturas internas (SOUZA; IGLESIAS, 2002), como vasos
sanguineos, musculos, nervos, tenddes e ligamentos. Manipulacoes
incorretas dessas regides podem repercutir em complicagdes adicio-
nais, portanto depois de eliminar todas as situacdes de risco, priorize
a imobilizacdo adequada da fratura, pois isso também contribui para a
reducdo de lesdes adicionais e da dor.

Para o transporte de vitimas traumatizadas, algumas regras devem
ser observadas, como a protecao da coluna cervical, estabilizacdo e imo-
bilizacdo adequada das fraturas, além da utilizacdo de recursos materiais
adequados ao transporte: prancha rigida, colar cervical e maca (FRAME;
RICHARD; JOSEPH, 2011).
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TRAUMA DE COLUNA

Os acidentes de transito sdo os principais mecanismos de trauma
causadores de lesdes de coluna, seguido por quedas, mergulhos em locais
rasos e atividades esportivas (AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS,
2008). Os danos na coluna vertebral podem incluir edema, luxacédo das
vértebras, compressao nos nervos, lesdo da medula espinhal e fratura
vertebral (MORRISON et al., 2013).

Sinais e sintomas

. Pontos dolorosos, deformidade, edemas e hematomas na coluna;

. Fraqueza, dorméncia, sensacdo de formigamento ou perda da sen-
sibilidade nos bragos e pernas;

« Paralisia dos bracos e/ou das pernas;

« Dor e/ou muita sensibilidade na parte posterior do pescogo;

. Sensacdo de queimacio ao longo da coluna vertebral ou nas
extremidades;

. Paralisia dos musculos intercostais, predominando a respiragéo
diafragmatica;

« Perda do controle dos esfincteres, em que a vitima pode urinar e
defecar involuntariamente.
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Primeiros socorros
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Santos (2014) destaca que toda vez que o socorrista encontrar uma
vitima inconsciente, ele deve pressupor que esta vitima tenha trau-
mas na coluna;

Evitar remover a vitima com trauma de coluna do local do acidente,
a menos que se saiba executar esta remoc¢do em equipe. Em todo
caso, é recomendavel aguardar a equipe de emergéncias médicas
chegar ao local;

Manter a vitima em repouso, de preferéncia em decubito dorsal,
estabilizando a cabeca da vitima, a coluna vertebral e todas as
outras partes que forem possiveis;

Certificar-se de que as vias aéreas e os sinais vitais nio estejam
comprometidos;

Priorizar a estabiliza¢do manual da coluna cervical.



TRAUMA ABDOMINAL

Inspecionar e palpar o abdémen da vitima, reconhecendo como
sinais e sintomas de lesdo abdominal: distensdo, contusdes, abrasdes,
ferimentos penetrantes, evisceracdes, objetos cravados e/ou sangramen-
tos evidentes, defesa voluntaria ou involuntaria, posicao fetal, rigidez
da parede abdominal e muita dor.

Primeiros socorros'®

. Caso haja exposi¢io de visceras, aplicar curativo oclusivo com pro-
tetor plastico estéril, vedando as bordas com esparadrapo;

«  Quando n#o houver disponibilidade de plastico protetor estéril,
optar pelo uso de compressas algodoadas estéreis de tamanho supe-
rior ao ferimento, levemente umedecidas com soro fisiologico;

«  Manter os joelhos da vitima semiflexionados para reduzir a tenséo
dos musculos abdominais;

. Realizar este procedimento somente na auséncia de sinais e sinto-
mas de traumatismos em extremidades ou de coluna;

« Nunca recolocar as visceras para a cavidade abdominal.

10  Cf. Frame, Richard e Joseph (2011).
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TRAUMA DE TORAX

Sdo lesdes que podem comprometer a mecanica ventilatoria e/ou
cardiovascular, incluindo fraturas de costelas, pneumotoérax, hemotérax
ou contusdes pulmonares (FRAME; RICHARD; JOSEPH, 2011).

Sinais e sintomas

Ao realizar a avaliagdo primaria na inspecdo da caixa toracica — e
na avaliacdo secundaria, o exame fisico detalhado do torax —, é possivel
identificar sinais e sintomas compativeis com trauma de torax:

. Escoria¢des, hematomas ou ferimentos;

. Distensdo de veias do pescogo;

« Desvio de traqueia;

« Assimetria de expansao toracica;

« Cianose, como sinal tardio de hipoxia;

« Aumento da frequéncia respiratéria consequente de hipoxia e difi-
culdade respiratoria;

« Pontos dolorosos a palpacéo;

- Crepitacdo 6ssea;

. Imobilizacao ou tentativa de limitar a movimentacéo do torax;

« Ruidos na respiracéo;

« Perfuracdes ou objetos cravados.
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Primeiros socorros
Fratura de costelas

« Aplicar uma tipoia, preferencialmente com bandagem triangu-
lar, mantendo o brago da vitima apoiado sobre o local da lesdo
e o antebrago perpendicular ao térax, e uma segunda bandagem
circundando a caixa toracica (Figura 1), para limitar a expanséo
do segmento fraturado e consequentemente a dor (BERGERON;
BIZJAK, 1999);

« Estimular a respiracdo normal.

Figura 1. Imobilizagdo para traumas de torax,
utilizando duas bandagens triangulares

Fonte: Manual de pronto-socorrismo do curso de formacéo de soldados PMESP

Pneumotérax aberto
« Observar a expiracgdo da vitima ou solicitar que expire forcadamente;

. Na existéncia de lesdo aberta, aplicar curativo oclusivo valvulado
unidirecional, também conhecido como curativo de trés pontas
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Trauma de torax

(FRAME; RICHARD; JOSEPH, 2011), confeccionado com uma lamina
de plastico protetor estéril de formato adequado ao tamanho da
lesdo (Figura 2);

Vedar os lados com esparadrapo, deixando uma abertura lateral
no curativo para permitir a drenagem de ar e sangue (Figura 3);
Avaliar padrao respiratorio; em caso de complicagdes por pneumo-
torax hipertensivo, depois da aplica¢io do curativo, remové-lo para
realizar a descompresséo do lado afetado.

Figura 2. Curativo oclusivo valvulado
Fonte: Adaptado de Karren et al. (2013)

Figura 3. A abertura do curativo permite a

drenagem adequada do ferimento
Fonte: Adaptado de Karren et al. (2013)
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TRAUMA DE QUADRIL

A fratura de quadril é o tipo mais severo de lesdo 6ssea provocada
por quedas ou acidentes, sendo caracterizada por elevada taxa de mor-
bimortalidade em idosos (SOUZA; IGLESIAS, 2002). O trauma de quadril
esta intimamente relacionado a baixa densidade mineral 6ssea da regido
proximal do fémur e a quedas que ocorrem em 90% dos casos.

Os Estados Unidos gastam US$ 10 bilhdes anualmente no tratamento
das fraturas do quadril decorrentes de quedas em idosos (SANTOS;
RASO; APRILE, 2011), enquanto no Brasil esse custo é de aproximada-
mente R$ 12 milhdes por ano (SOUZA; IGLESIAS, 2002).

Do ponto de vista ortopédico, a fratura de quadril é uma das maiores
complicacdes, pois afeta toda a estrutura dssea inferior, comprometendo
a mobilidade articular da regido, e consequentemente o desempenho de
muitas atividades diarias. Além disso, a fratura da estrutura pélvica e
adjacentes constitui risco de vida, pois geralmente se associa a perdas
sanguineas (cerca de um litro a um litro e meio) comumente néo visiveis,
que podem provocar choque hemorragico.

O atendimento imediato de vitimas com lesdes traumaéticas no
quadril é primordial, em virtude de o atraso da abordagem cirurgica
implicar diretamente no agravamento do tempo de internacdo (SANTOS
et al., 2012).

Vitimas de fraturas de fémur e quadril apresentam sinais e sinto-
mas caracteristicos, como disfun¢des na flexdo dos membros inferiores
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acometidos, encurtamento de membro, deformidades, edema severo,

rotagdo interna ou externa de extremidades, perda da funcdo motora,

sensibilidade e dor. O reconhecimento e a imobilizacdo precoces destes

tipos de fraturas reduzem riscos potenciais, aumentando a expectativa

de sobrevida do acidentado e o retorno as atividades da vida diaria
(SANTOS, 2013).

Primeiros socorros

Trauma de quadril

Segundo Santos (2013), trata-se de uma imobilizagdo mais cautelosa,
portanto necessita da ajuda de outras pessoas, se possivel. Deve-se
utilizar talas longas que se estendam das axilas até os pés, cober-
tores, bandagens ou ataduras;

Evitar palpacdo ou manipulacéo agressiva da pelve durante o exame
fisico para nao aumentar a hemorragia interna;

Imobilizar as extremidades inferiores e realizar a estabilizacdo
bilateral da parede pélvica;

Expor a fratura removendo quaisquer adornos, cintos e excesso de
roupas que possam atrapalhar a imobilizagéo;

Colocar as talas longas nas laterais externas, imobilizando toda
extensdo dos pés até as axilas, onde as articulagdes do joelho e
quadril fiquem estabilizadas, posteriormente enrolando um cobertor
entre os membros inferiores ou colocando duas talas de tamanho
meédio. Utilizar as ataduras ou bandagens para assegurar a imobi-
lizagdo, impedindo qualquer movimentacgdo desta regido;
Monitorar o pulso distal, a temperatura e a sensibilidade da regido
fraturada.

Fratura de féemur

Estimar grande perda sanguinea no compartimento da coxa pela
busca de sinais e sintomas de hemorragia interna;

11
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Trauma de quadril

Pedir ajuda de outras pessoas treinadas e estabilizar manualmente
o membro inferior afetado até o final da imobilizac¢ao;

Passar as bandagens (ataduras de crepe ou triangulares) pelos vaos
naturais, como tornozelos, joelhos e cintura, antes da aplicagdo
de talas;

Imobilizar os dois membros inferiores, mesmo que apenas um tenha
sido afetado;

Utilizar uma tala sob o membro lesado para impedir a flexdo do
joelho e tornozelo, além de talas de tamanho apropriado que impe-
¢am movimentos de rotacgio lateral;

Preencher o espaco anatémico entre as pernas com talas moldaveis
de tamanho médio ou cobertores;

Amarrar firmemente as bandagens, evitando a movimentagao do
membro afetado (Figura 1).

Figura 1. Imobilizacdo completa para fratura

de fémur, utilizando talas moldaveis
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TRAUMATISMO
CRANIOENCEFALICO

Para Santos (2014), o traumatismo cranioencefalico (TCE) pode ser
definido como qualquer tipo de lesdo funcional ou estrutural no encéfalo
e/ou também no crinio. As repercussdes lesivas podem ser causadas por
uma variedade de traumas, que podem causar dor, edema, hematomas e
deformidades. Além disso, 0 mecanismo traumatico podera ser forte o
suficiente para deixar a vitima inconsciente. Devido ao fato de o cranio
proteger o cérebro, a forca de impacto do trauma pode causar danos estru-
turais como fraturas ou afundamento dos ossos que compdem o cranio.

A avaliacéo da vitima de TCE deve incluir o exame dos mecanismos
de lesdo. O professor de Educacio Fisica deve entender o que antecedeu
ao acidentado, analisando forca do trauma, a regido da cabega acometida
e tudo o mais que possa explanar a gravidade das lesoes.

O TCE pode ser dividido nas seguintes categorias, de acordo com
a fisiopatologia do trauma:

«  Trauma de cranio aberto: o socorrista podera visualizar ou sentir que
o cranio esta fraturado ou deformado (afundado), e que hé sangue e
liquor cerebrospinal (fluido claro ou amarelado) extravasando pelo
conduto auditivo ou pelas narinas (SANTOS, 2014).

«  Trauma de cranio fechado: a estrutura 0ssea do cranio néo se encon-
tra necessariamente danificada ou fraturada, mas o encéfalo pode
ter absolvido toda energia do trauma, sofrendo assim lesdes internas
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como hemorragias, edema cerebral, hematomas intracerebrais,
isquemia e herniacdo ou desaceleracio, desencadeando uma série de
sinais e sintomas (FRAME; RICHARD; JOSEPH, 2011) divididos em:

« Concussdo: quando um golpe na cabeca ndo causa um trauma
craniano aberto, mas causa edema cerebral pelo deslocamento
brusco do encéfalo no interior da caixa craniana. O trauma
pode ser tdo leve que ndo causa inconsciéncia, moderado quando
causa cefaleia apos o acidente, com breve perda de consciéncia, e
grave, causando inconsciéncia prolongada ou coma e altera¢des
dos sinais vitais (SANTOS, 2014).

« Contusdo: quando a forca do golpe é grande o suficiente para
romper os vasos sanguineos superficiais ou profundos do
cérebro. Em um trauma de cranio fechado, o sangue néo tem
nenhuma abertura para escoar, formando coagulos dentro do
cranio, que pressionam o cérebro e prejudicam as func¢oes habi-
tuais do encéfalo (SANTOS, 2014).

Sinais e sintomas
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Perda da consciéncia ou alteragdo do estado mental, em casos mais
graves até coma;

Algumas vitimas podem apresentar agressividade ou agitacao
devido ao traumatismo, por isso deve-se tomar cuidado para néo
confundir estes sinais com embriaguez;

Ferimentos profundos ou lesdes no couro cabeludo;

Tecidos cerebrais expostos (massa encefalica);

Danos penetrantes como ferimentos por arma de fogo e objetos
transfixados;

Edema (subgalial);

Deformidade do cranio, com depressdo ou afundamento;

Edema ou arroxeamento (equimose de regido mastoide) atras das
orelhas (Figura 1), nas palpebras ou nos tecidos abaixo dos olhos;
Pupilas desiguais (anisocéricas);

Tonturas e cefaleia;

Hemorragia pelo conduto auditivo e/ou pelas narinas;

Nauseas ou vomitos em jatos;



Traumatismo cranioencefalico

. Crise convulsiva;

. Fluido claro ou sanguinolento escorrendo pelas orelhas e/ou pelo
nariz. Este fluido é chamado de liquido ou liquor cerebrospinal
(LCE), e banha o cérebro e a medula espinhal;

« Alteragdes do padréo ventilatorio, da frequéncia cardiaca e da pres-
sdo arterial.

Ferimento em
couro cabeludo Hematoma

Sangramento
pelo ouvido

e Anisocoria
5
y

Equimose periorbital

Equimose
de mastoide

Figura 1. Sinais associados a traumatismo cranioencefalico (TCE)
Fonte: Adaptado de Karren et al. (2013)

Primeiros socorros

« Fazer uma avaliacdo primaria bem detalhada e cuidadosa;

« Acionar o servico de emergéncia médica pelo telefone 192 ou 193;

- Manter as vias aéreas da vitima liberada e estabilizar a coluna
cervical, pois vitimas de TCE podem apresentar trauma de
coluna associado;

« Observar o padrio ventilatorio e atentar-se para a obstrucéo de vias
aéreas causadas pela lingua em vitimas inconscientes;

« Fazer as manobras de RCP se necessarias (auséncia de sinais vitais);

. Manter a vitima em repouso, estabilizada e imével;

. Controlar a hemorragia nédo aplicando compresséo direta sobre o
local do trauma, pois podera causar danos adicionais para o cére-
bro ou outros tecidos. Usar um curativo volumoso e oclusivo, ndo
tentando parar o fluxo de sangue ou liquor que sai pelo ouvido ou
nariz, para ndo aumentar a pressao intracraniana;
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Conversar com a vitima consciente tentando manté-la acordada,
para perceber possiveis alteracdes do nivel de consciéncia;

Fazer curativos nas feridas abertas, estabilizando qualquer objeto
que esteja transfixado. Nao remover objetos ou fragmentos de ossos;
Prevenir a hipotermia mantendo o corpo da vitima aquecido;

Naio oferecer nada para a vitima comer ou beber;

Monitorar constantemente os sinais vitais;

Oferecer suporte emocional, tranquilizando a vitima;

Em casos de vomito, deitar a vitima de lado, em bloco;

Aguardar o servigo de emergéncias médicas para o transporte
adequado.



O PROFISSIONAL DE EDUCACAO
FiSICA DEVE TER SEU PROPRIO
KIT DE PRIMEIROS SOCORROS!

Monte o seu kit de primeiros socorros

« Luvas de procedimento descartavel

«  Mascara e 6culos de protecio

- Avental descartavel

« Tesoura sem ponta

. Pinca

« Colar cervical de diversos tamanhos: infantil, pequeno, médio,
grande

«  Compressao de gaze estéril

. Atadura de crepe

. Esparadrapo

- Tita crepe

« Bandagem triangular

« Plastico estéril para evisceracio e/ou queimaduras

. Manta térmica aluminizada

. Talas moldaveis para imobilizagao de fraturas, luxacdes e entorses,
de diversos tamanhos

« Soro fisiologico

« Mascara de bolso para RCP

«  Termoémetro

- Lanterna para pupilas
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Educacéo Fisica e Corporeidade: paralelos histéricos,

formacao profissional e praticas corporais alternativas
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Padronizagio de medidas antropométricas e

avaliacdo da composigdo corporal

Hipertrofia muscular: a ciéncia na pratica em academias
Obesidade e seus fatores associados: propostas para promogao da
saude a partir do exercicio fisico e da aderéncia a ele associada

O Direito no desporto e na pratica Profissional em Educagéo Fisica
Maturacéo biolégica: uma abordagem para

treinamento esportivo em jovens atletas

Gestao publica no Esporte: relatos e experiéncias

Métodos inovadores de exercicios fisicos na

saude: prescricdo baseada em evidéncias

Conceitos basicos relacionados a doengas cronicas e autoimunes:
consideragdes para atuacédo do Profissional de Educacéo Fisica
As atividades de aventura e a Educacio Fisica:

formagéo, curriculo e campo de atuagéo

Primeiros socorros e atuacdo do Profissional de Educacio Fisica

Musculacéo: estruturacgéo do treinamento e controle de carga
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Selo Literario 20 anos da Regulamentacao
da Profissao de Educacio Fisica

O Conselho Regional de Educacao Fisica da 4* Regiao (CREF4/SP), na
sua competéncia de “zelar pela dignidade, independéncia, prerrogativas e
valorizagao da profissao de Educacao Fisica e de seus Profissionais”, mantendo
seus valores de comprometimento, credibilidade, ética, exceléncia, interesse
publico, justica, legitimidade, responsabilidade social e transparéncia,
produziu o Selo Literario comemorativo dos 20 anos da promulgacao da Lei
n° 9.696/98, composto por obras literarias com conteudo relacionado ao campo
da Educacao Fisica, com os seguintes temas: Histéria da Corporeidade e o
Corpo; biografia de Profissional consagrado; Educacéo Fisica escolar, esportes,
lutas, gestao, fitness, ginastica, lazer, avaliagao fisica, satde, psicologia e
pedagogia aplicadas.

Dessa forma, além de comemorar esta data de grande importancia, mantemos
nosso compromisso de estimular o desenvolvimento da prestacao de servicos
de exceléncia dos Profissionais de Educacao Fisica perante nossa sociedade.

A todos uma boa leitura,

Conselho Regional de Educagdo Fisica
da 4% Regido — Estado de Sao Paulo

8594 41816




