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Prevenir acidentes, conhecer e prestar primeiros socorros (PS) séo sinais de civilidade, res-
peito e preocupacao consigo e com as pessoas ao redor.

Qualquer pessoa pode ser surpreendida em situa¢des nas quais subitamente necessite pre:
tar primeiros socorros, seja em casa, durante viagens de férias ou em lugares isolados. Mes-
mo os profissionais de salde algumas vezes tém dificuldades para prestar estes atendimento:
Em primeiro lugar, na grande maioria das faculdades de Medicina e Enfermagem néo séo ofe-
recidos cursos especificos de PS, sendo o tema ministrado de forma fragmentada durante a gra
duacdo. Em segundo lugar, ha falta de textos adequados que orientem a formacao para pres-
tar atendimento em situac6es de poucos recursos. Ha ainda que se considerar que a maioria
dos profissionais da &area de salude atua em especialidades, ficando por muito tempo afasta-
dos da pratica deste tipo de atendimento.

A idéia dos editores ao criar este livro foi a de tentar contribuir para que este panorama
comece a mudar, facilitando o estudo e incentivando a divulgacao de informacfes adequadas
e atualizadas sobre PS. Enfatizamos que néo se trata, portanto, de mais uma obra sobre emer
géncias médicas em ambientes com recursos tecnolégicos modernos a disposicao, pois ja existel
diversos livros de boa qualidade no mercado editorial. Abordamos aqui justamente as situagdes
de poucos recursos médicos e nas quais as pessoas da comunidade (ou mesmo os profissionz
de salide) sdo chamados a atuar. Nosso maior objetivo (e esperanca!) € que 0 maior nimerc
possivel de pessoas da comunidade conheca a prevencgdo de doengas e acidentes, bem comc
prestacéo de PS. Sabe-se, por experiéncia prépria, que isto salva vidas!

Um trabalho deste porte ndo poderia ser realizado por um profissional isolado, por mais
competente que fosse. Este € um trabalho de equipe, cada um dos capitulos deste livro foi es
crito ou revisado por profissionais especialistas no assunto em questdo, de forma a fornecer
as informacgdes e condutas de maneira adequada e mais atualizada até o fechamento desta ed
cdo. Entretanto, foi tomado o cuidado pelos editores de priorizar os temas mais relevantes,
aprofundéa-los na medida das necessidades praticas dos potenciais usuarios e de proporcionar,
mesmo ao leitor leigo na area de saude, um texto de facil compreenséo.

Também foi importante para este livro a existéncia do Nucleo de Promogédo de Saude e Pri-
meiros Socorros na Comunidade, Esporte e Ecoturismo, NPS, fundado em 1998, e que € ligadc
a Associacéo Atlética Académica Rocha Lima da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
da Universidade de S&ao Paulo. O NPS se configura como um grupo de médicos e estudantes d
area da saude que pesquisam e ensinam PS, com enfoque prioritario em situacdes de pouc
ou nenhum recurso hospitalar, como trilhas, escaladas e acampamentos.
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O NPS propde a atuacao em parceria com servigos de salde e com a populacdo em geral,
visando levar o conhecimento de PS ao maior nimero possivel de pessoas, sem objetivo de lu-
cro. Objetiva também pesquisar, conhecer e divulgar a melhor forma de prestar PS dentro da
realidade brasileira, com suas peculiaridades de flora, fauna, clima e habitos culturais. Os
editores deste livro e 0 NPS entendem que nédo se pode simplesmente transpor protocolos de
condutas em PS adotados em outros paises, sem a devida analise critica e adaptacao criteriosa
para o ambiente fisico e social brasileiro. Parte da experiéncia acumulada nas atividades, cur-
sos e discussdes do NPS foi utilizada para a confeccdo deste livro, que é adotado oficialmen-
te pelo NPS como bibliografia basica para os cursos que ministra.

Neste livro e nos cursos do NPS, grande énfase é empregada nos aspectos de prevencao das
doencas e preservacao da salde, os quais se constituem nos pilares da moderna pratica médi-
ca. Também séo incentivadas as atitudes de cidadania e de consciéncia ambiental. Assim, nossa
esperanca é poder contribuir ndo somente com informagdes adequadas sobre PS, mas também
— num mundo de tanta violéncia e miséria — com a disseminacao de ideais de cidadaleia,

e de valorizacao da vida humana e do meio ambiente.

Ribeirdo Preto, outono de 2003
Sérgio Britto Garcia

Marcelo Marcos Piva Demarzo
Ricardo Massanori Ishi
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Apectss Gonais da Prestacio de Primeinss Soconos

Sérgio Britto Garcia

Ricardo Massanori Ishi
Marcelo Marcos Piva Demarzo
Sandro Scarpelini

Primeiros Socorros (PS) s&o os cuidadosompreensdo dos diferentes niveis desta hie-
prestados a uma vitima de mal subito ou acirarquia apresentamos, na Tabela 1.1, de for-
dente até que a ajuda especializada esteja disra esquematica, alguns niveis de atendimen-

ponivel, se necessaria. to de PS de acordo com a complexidade da
Os objetivos principais da pratica de PSatuagdo. Este quadro leva em conta a Porta-
Sao: ria re 2.048/MG, de 5 de novembro de 2002,
1. Preservar a vida. do Ministério da Saude e a Resoluc&o n
2. Evitar mais danos (a vitima, ao socor-1.529/98 do Conselho Federal de Medicina.
rista e aos curiosos). O ideal seria que toda a populagédo conhe-
3. Reduzir a ansiedade e o estresse da siesse os fundamentos de PS, sendo assim ha
tuacao. uma necessidade crescente dos diversos se-
4. Promover conforto a vitima. tores da salde investirem em pesquisa e en-

As situacdes que envolvem PS englobansino de PS para a comunidade, dentro do pa-
diferentes niveis de complexidade, desde urdrdo de atendimento lapresentado na Tabe-
pequeno corte no dedo com uma folha de pda 1.1).
pel até uma parada do corag&o e dos pulmdes. Propde-se aqui que as pessoas habilitadas
Por este motivo, o atendimento de PS deve serprestar PS dentro deste padréo Il sejam de-
efetuado dentro de um plano hierarquico deominadasPrimeiro Socorristas Comunitari-
gravidade e complexidade. Para facilitar aos (PSCs). A existéncia de grande nlime-
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Padrdo Assistente

| Leigo

1] Primeiro
socorrista
comunitario*

11 Bombeiro

I\ Auxiliar de
enfermagem e
técnico de
enfermagem em
emergéncias
médicas

Vv Médicos e
enfermeiros
em geral

Vi Médicos e
enfermeiros
treinados em
emergéncias

Vil Médicos e
enfermeiros
especialistas

Tabela 1.1

Padrdes de Assisténcia nas Emergéncias

Formacéo

Auséncia de
conhecimento de PS

Membros da comunidade
leigos na area de saude,
com nogBes fundamentais
de PS

Leigos habilitados para
prestar atendimento
pré-hospitalar (credenciados
para integrar a guarnicdo de
ambuléncias do servico de
atendimento pré-hospitalar)

2° grau completo e curso
regular de auxiliar ou
técnico de enfermagem
com registro profissional
competente e treinamento
em emergéncias médicas

Curso superior e
registro profissional

Curso superior com
registro profissional e
treinamentos especificos
em atendimento as
emergéncias médicas

Curso superior com
registro profissional e
especializacdo em
diferentes areas

*Termo e conceito propostos pelos editores deste livro
**Sob coordenagdo das Secretarias de Saude

Competéncia

Chamar ajuda,
acalmar a vitima

Chamar ajuda, avaliar

a vitima e prestar condutas
iniciais e conservadoras
(no invasivas) de Suporte
Bésico de Vida (SBV)

Suporte basico de vida e
intervencao conservadora
(n&o-invasiva), sob
supervisdo médica

Suporte basico de vida,
administracéo de
medicamento por via oral
e parenteral sob prescricdo
médica e supervisdo

de enfermagem

SBV e suporte avangado,
se possivel, sob
supervisdo médica

Suporte avangado de vida,
sob supervisdo médica

Suporte avangado de vida;
condutas altamente
especializadas, sob
supervisdo médica

Quem Ensina a Atuar

Campanhas educativas

Profissionais da area de
salide e bombeiros, sob
supervisdo médica

Faculdades de medicina
e de enfermagem**

Escolas técnicas de
enfermagem
credenciadas junto ao
Ministério da Educacéo

Faculdades de medicina
e de enfermagem em
geral

Faculdades de medicina
e de enfermagem ou
hospitais com recursos
para o atendimento as
emergéncias*

Faculdades de medicina
e de enfermagem;
residéncia e cursos de
especializacéo

ro de PSCs certamente poderia ampliar a Seria importante que profissionais cujo

abrangéncia e a eficiéncia do atendimento asabalho implica responsabilidade para com

emergéncias médicas, pois eles estdo no local vida de uma ou mais pessoas (profes-
das ocorréncias de situacdes de emergénciasres, guias turisticos, policiais, tripulagcdes de
atuando nos minutos entre o0 momento davides e navios, por exemplo) se tornassem
ocorréncia do acidente ou mal subito e a chePSCs, devido a alta probabilidade de precisa-
gada do servico pré-hospitalar, espaco de temmem prestar PS em suas atividades cotidianas.
po no qual as medidas tomadas podem sé#a que mencionar ainda que mesmo 0s pro-
fundamentais para a manutencao da vida.

fissionais da area de saude, por mais especia-
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lizados e experientes que sejam, quando cora do diagnéstico. Também cabe aos médicos
frontados com uma situacdo de poucos recumanterem-se atualizados a respeito dos cons-
sos tecnolégicos, como durante a pratica déantes avancos nos conhecimentos cientificos,
ecoturismo, poderdo ter forcosamente a sudos quais decorrem as continuas modifica-
atuacao limitada ao padréo Il de assisténcia.cdes das condutas a serem tomadas nas situa-

E importante que, independentemente dgbes de emergéncia. Ndo obstante, deve-se
padrdo de atendimento, os Primeiros Socorbuscar sempre o trabalho em equipe no ensi-
ros sejam ensinados por médicos ou sob suno e atendimento de PS, com médicos atuan-
pervisao destes. Sdo estes profissionais quidd conjuntamente com outros profissionais,
tém adequada visdo de conjunto dos probleda mesma forma que se preconiza hoje no
mas de saude e aprenderam a arte e a técatendimento em geral na area de saude.

gama%amea‘e.&'m

Sérgio Britto Garcia
Ricardo Massanori Ishi
Marcelo Marcos Piva Demarzo

* Este livro se destina a todas as pessoa8io ser extremamente Uteis no atendimento as
gue tenham boa vontade em ajudar o proximeitimas em situa¢des de emergéncia enquan-
num momento de necessidade. Para se cte se aguarda a chegada do socorro médico,
nhecer as no¢des fundamentais dos primeiramas ndo substituem este socorro.
socorros ndo ha necessidade de ser médico « E de responsabilidade do leitor manter-se
ou profissional da area de saude. atualizado sobre as normas e procedimentos

» As informacgdes deste livro devem serpara um bom atendimento de PS, os quais
utilizadas sempre com bom senso. As condupodem ser modificados a qualquer momento
tas aqui discutidas néo tém o objetivo de subsdepois da edi¢éo deste livro.
tituir o atendimento especializado, mas apenas e N&do foram abordados aqui os aspectos
o de indicar medidas Uteis para as vitimas erde atendimento de urgéncia caracteristicos do
guanto se espera que uma equipe de saudenbiente hospitalar. Para isso ja existem bons
possa atendé-las. livros e cursos disponiveis para os profissio-

» Os autores e o editor deste livro ndo s@ais da area. O enfoque deste livro é 0 do
responsabilizam por perdas, danos ou riscoatendimento imediato e na auséncia de recur-
decorrentes, direta ou indiretamente, das corsos médicos especializados, principalmente
dutas aqui mencionadas, uma vez que a sinem locais isolados e de dificil acesso. Hoje a
ples leitura deste livro ndo habilitara o leigo apossibilidade de se necessitar atendimento de
realizar um atendimento de PS. Recomenda?S nestas situacdes é grande, decorrente da
se que o leitor faca cursos de PS, ministradogopulariza¢é@o de atividades junto a natureza,
ou supervisionados por médicos, para 0$0mMo acampamentos e ecoturismo.
quais este livro € um material didatico comple- ¢ Os capitulos deste livro seguem um
mentar. As informacg6es aqui contidas podepadréo. Neles séo apresentados textos de-
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talhados sobre os sintomas, sinais, técnicadais evidentes para se poder identificar o
e orientacGes sobre como agir frente a umparoblema. T
situacdo especifica. Técnicas usadas em
mais de um tipo de ocorréncia aparece”rCOHdUT(l
apenas uma vez no livro, mas sempre se
encontrara citacdo da pagina quando neces- Orientacdes sumarias sobre o que fazer.
sério.
« Para maior facilidade e rapidez de con -Prevengdo
sulta foram colocados quadros de diagnés-

tico, conduta, prevencao e de procedimentos Principais medidas para se evitar o problema.
médicos, que estdo explicados assim:

Procedimento Médico

Diagnostico

Condutas que envolvem riscos e compli-
Sintomas (o que a vitima diz) e sinaiscacdes e devem ser realizadas, de modo

(o que se percebe no local e nas vitimasgriterioso,somentgor médicos.

Prevencio de Aeidentes ¢ Doengas no (otidians ¢ na Ecotuniomo

Marcelo Marcos Piva Demarzo
Sérgio Britto Garcia

Ricardo Massanori Ishi
Ricardo Martins Borges
Afonso Diniz Costa Passos

Este € um dos primeiros capitulos destdo, nunca se deve esquecer que o ideal é ndo
livro e 0 mais importante porque, se for ob-ter que atuar, ou melhor, que ndo ocorra o
servado e aplicado cuidadosamente, os cap&cidente ou qualquer outro tipo de transtorno.
tulos seguintes dificiimente serdo necessario€ importante, assim, pensar e agir de modo a

Pode parecer estranho abordar a preverevitar o problema.
¢do quando se fala em primeiros socorros, De modo geral, pessoas saudaveis (fi-
mas, apesar de todas as pessoas serem ssiga, mental, social e espiritualmente) tém
ceptiveis aos acidentes, as estatisticas mosienor chance de ficarem doentes ou se en-
tram que cerca de 90% destes poderiam terolverem em acidentes. Pesquisas recentes
sido evitados, sendo causados, em sua maioos mostram que quatro fatores sdo deter-
ria, por impericia (falta de técnica ou habili- minantes para a salde das pessoas: habitos de
dade), imprudéncia (falta de precaucéo e cawida, condicdes ambientais (polui¢éo, infra-es-
tela) ou negligéncia (descuido) das pessoastrutura das cidades), heranca genética e assis-

Ao se atuar como socorrista se busca, n&€ncia médica, nessa ordem de importancia.
verdade, evitar mais complicacées. No entan€om relacdo aos habitos de vida, estes tém
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peso de importancia maior que 50% entre os Dentre as medidas praticas, destacamos
fatores citados. Desta maneira, alimentar-sas seguintes:

corretamente, praticar atividade fisica regular-

mente, evitar a obesidade, ndo fumar, restrin Prevengdo no Cotidiano

gir o uso de bebidas alcodlicas, ndo usar dro-

gas, reduzir o estresse do dia-a-dia, ter horas;gneas

rios de descanso e lazer e dormir bem sdo os *

e e o o oy Acents s20 @ pncipl ausa de ot
. . o ‘durante a infancia (exceto durante o primeiro
além de prevenir a maioria das doencas, tam- ) .
bém torna as pessoas menos expostas aos oy de v_|da, no 9ual prevalecem as mfe’c )
dentes e suas complicacbes. O acompanhgpes)' erangqs nao possuem matymzlade fisi-
mento regular (pelo menos uma consulta poFa, € p3|colog|caz 0 que as .predlspoemNaos
ano) com um profissional médico é essenciafc/dentes. Os acidentes mais comuns séo as
para se obter orientagdo correta sobre com@U€das, as intoxicacoes (medicamentos e
praticar habitos de vida saudaveis, e tambgiantas) e os acidentes de transito. Em meno-
para a realizagio dos exames preventivos adES de cinco anos, os acidentes ocorrem mais
quados para manter a satide em 6timo estadg®mumente dentro de casa; em maiores de

No Cotidian()’ a ulnma Coisa que se dese.C|nCO anos, na rua e na escola. Meninos sao
ja é o envolvimento com algum problema demais predispostos aos acidentes. As providén-
saude ou acidente, ainda mais que raramens a serem tomadas para se prevenir aciden-
estes ocorrem nas proximidades de um servtes e doencas nessa faixa etaria séo as das
¢o médico. Algumas providéncias e condutadabelas 3.2 e 3.3.
podem e devem ser tomadas no dia-a-dia, em
casa, no trabalho, no preparo e durante umédolescentes e Adultos
viagem (seja ela para outro continente ou até
para areas vizinhas), em trilhas e acampamen- Acidentes automobilisticos, suicidios (ar-
tos, para a prevencéo de acidentes e doencasas, envenenamentos), homicidios (armas,

Tabela 3.1
Medidas Gerais de Prevencéo de Acidentes e Doengas

+ Alimentac&o equilibrada

+ Atividade fisica regular

+ Vacinagdo em dia (criancas e adultos) — Ver calendério de vacinas na Tabela 3.2

+ Evitar exposi¢ao excessiva ao sol, utilizar cremes com fatores protetores e chapéus (para prevenir queimaduras
e doencas da pele)

¢ Manter animais domésticos com a vacinagéo em dia e em locais adequados (para boa higiene e seguranca)

+ Utilizar medicamentos somente ap6s consultar um médico (para evitar intoxicacdes e reagdes inesperadas)

+ Nao deixar armas, produtos quimicos e remédios ao alcance de individuos com predisposicéo ao suicidio
(pessoas depressivas ou com distdrbios psiquicos)

+ Usar cinto de seguranga em automoveis e capacetes em motocicletas (para evitar traumas)

« Dirigir com prudéncia respeitando as leis e os limites de velocidade

+ Revisar regularmente as condicdes do veiculo prprio

+ Evitar uso abusivo de alcool

+ N&o fazer uso de cigarros e drogas

+ Praticar sexo seguro e utilizar preservativos (para evitar as doengas sexualmente transmissiveis)

+ Né&o manter armas de fogo ou similares dentro de casa

+ N&o nadar em locais impréprios

« Utilizar equipamentos de seguranca adequados ao seu ambiente de trabalho (as empresas possuem protocolos
de seguranca proprios)
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morte violenta) e consumo de drogas estaacidentes e as doencas. Os principais fatores
entre as principais causas de morte nestas fado: perda parcial da viséo e da audicéo, per-
ses da vida, principalmente entre os mais jodas osteomusculares (que predispéem a os-
vens. Os acidentes de trabalho também sé&eoporose e quedas com fraturas associadas),
bastante numerosos nessas faixas etarias. &squecimento e diminui¢do da fungédo intelec-
doencas que ficam cada vez mais comuns tal, diminuicdo dos reflexos, diminuicdo da
partir da terceira década de vida sao as cardi@ficiéncia dos pulmdes e do coragdo, diminui-
vasculares (presséo alta, infarto, derrame) edo da capacidade de defesa do organismo
0s tumores (canceres), as quais tém ligacdoara as doencas, presenca de varias doencas
muito grande com habitos de vida inadequaao mesmo tempo, diminuicdo da percepcao
dos (sedentarismo, tabagismo, alimentagcatérmica (que predispde as queimaduras), uti-
inadequada, uso de alcool e drogas e estreskeacdo de varios medicamentos (os quais po-
elevado). As providéncias a serem tomadadem causar sonoléncia e piorar os reflexos).
para se prevenir acidentes e doencas em adolé€3-fato de muitos idosos viverem solitarios
centes e adultos estéo listadas na Tabela 3.Agrava ainda mais a situagdo. Os de alto ris-
€O sdo o0s que vivem em instituicdes (asilos)
Idosos (Maiores de 65 Anos) ou sozinhos, maiores de 75 anos com vérias
doencas crbnicas (presséao alta, diabetes) e
Os idosos possuem condicdes fisicas esjue tomam varios medicamentos. Feridas,
peciais que os tornam mais susceptiveis adgdceras, queimaduras, mordeduras de animais,

Tabela 3.2
Calendario Vacinal

Idade Vacinas

A partir do nascimento BCG e Hepatite B

2 meses DPT, Poliomielite, Hepatite B* e Hib

4 meses DPT, Poliomielite e Hib

6 meses DPT, Poliomielite e Hib

9 meses Sarampo e Hepatite B; Febre Amarela*

15 meses DPT, Poliomielite e Sarampo-Caxumba-Rubgéola
50u 6 anos DPT e Poliomielite

15 anos*** ar

* O intervalo minimo entre a primeira e a segunda doses da vacina contra a hepatite B € de 30 (trinta) dias.

** Nas regides onde houver indicagao, de acordo com a situagéo epidemiol6gica, reforco a cada dez anos.

** Reforco a cada dez anos, por toda a vida. Em caso de gravidez e na profilaxia do tétano apds alguns tipos de
ferimentos, deve-se reduzir este intervalo para cinco anos.

BCG: vacina contra a tuberculose

DPT: vacina triplice contra difteria, coqueluche e tétano

DT: vacina dupla, tipo adulto, contra difteria e tétano

Hib: Haemophilus influenzae b (introduzida no calendario vacinal em julho/99)

Observacdes:

1) Quem nunca tomou vacina, podera fazer um esquema especifico de vacinagao, orientado no posto de satde.

2) Para quem nunca recebeu a vacina contra hepatite B, ela esta disponivel nos postos de sadde gratuitamente para
pessoas até 19 anos de idade. Todos os profissionais de salide, em qualquer idade, devem estar vacinados.
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intoxicacdo por medicamentos, choque elétrifimitacfes fisicas) sdo individuos de maior ris-
co, afogamentos e quedas sdo as complicao e que devem receber atencéo especial.
¢cOes e os acidentes mais frequentes nessa fai-

xa etéria. Além das medidas gerais de pies®  (onhecer o Local Para Onde se Dirige
(Tabela 3.1), a Tabela 3.4 lista as principais

medidas preventivas para a terceira idade. Procurar saber se ha alguma doenca
endémica (comum) na regido e, se houver, se

A Prevenggo no Ecoturismo ha vacina contra ela. Se houver vacina, como
toma-la e com quanto tempo de antecedéncia.

Plane/'ar as Agdes HA& agua potavel disponivel com facilidade?

Alimentos em abundancia? Como é o clima
Tentando antecipar os possiveis problemagessa época do ano? Como € o terreno que ira
que ira se enfrentar e o que fazer para evit@nfrentar nas caminhadas? Existem mapas das
los ou resolvé-loPensar sempre em prevenir trilhas? Qual a melhor época do ano para a

acidentes. viagem? E aconselhavel trocar informagdes
com moradores do local ou com alguma pes-
Conhecer as Pessoas ao Redor soa que ja conheca o caminho, como também

reconhecer e se preparar para as dificuldades

Quando viajar em grupo, procurar conhe-do seu objetivo.
cer as limitagbes proprias de cada pessoa, se
ha doencas, e se as pessoas tomam algubinar e Conhecer as Limitacdes Individuais
medicamento. E (til identificar quais s&o as
pessoas com maior risco de se machucarem E importante estar preparado fisicamente
ou sofrerem um acidente (uma pessoa que a melhor maneira para isso é o treinamen-
apareca lotada de equipamentos novos e mee, que também é uma forma de conhecer e
dernos ou com bagagem excessivamente pgisualizar as limitagGes proprias. Ao se treinar,
sada pode caracterizar um “marinheiro de pridescobrem-se os limites e aprende-se a néo
meira viagem”, com pouca experiéncia e, porultrapasséa-los, o que colocaria a vida em ris-
tanto, com alto risco de sofrer um acidente)co. Além disso, € o treinamento que propor-
Criancas (pela imaturidade fisica e psicolégi-cionara as condi¢fes fisicas e técnicas para a
ca) e idosos (por comumente apresentaremealizacdo adequada das tarefas. Antes de se

Tabela 3.3
Medidas Preventivas Especificas para a Infancia

+ Alimentacéo adequada (seio materno exclusivo até os seis meses)
+ Verificar a temperatura da agua antes de iniciar o banho (para evitar queimaduras)
+ Tapar tomadas elétricas (para evitar choques e queimaduras)
+ Nao deixar produtos quimicos, plantas venenosas, remédios e produtos de limpeza ao alcance das criancas
(para evitar intoxicagdes)
+ N&o comprar brinquedos com pontas cortantes ou que possam ser engolidos pelas criangas (para evitar cortes
e sufocamentos)
+ N&o deixar as criangas sem acompanhamento de um adulto em locais de onde possam cair (para evitar quedas
e traumas)
+ Nao deixar cabos de panelas voltados para fora do fogéo, onde possam ser alcangados pelas criancas (para evitar
queimaduras e traumas)
+ Usar cadeiras de seguranca durante o transporte em automéveis (para evitar traumas)
+ Nao deixar criangas proximas ou dentro de piscinas sem 0 acompanhamento de um adulto (para evitar afogamentos)
+ Néo deixar que criancas saiam a pé, de bicicleta, ou atravessem as ruas sem acompanhantes adultos
(para evitar atropelamentos)
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Tabela 3.4
Medidas Preventivas na Terceira Idade

+ Redobrar cuidados na cozinha, principalmente para os idosos com perda de memoria (evitar queimaduras e acidentes
com gas de cozinha)

* No caso de idosos acamados, muda-los constantemente (a cada uma hora) de posicao (evitar Ulceras de presséo
e feridas)

+ Para prevenir quedas e fraturas:

manter acesso facil aos interruptores de luz dentro de casa

utilizar sapatos antiderrapantes

evitar tapetes e ndo encerar demasiadamente o chdo

retirar moveis ou cadeiras das areas de passagem entre os comodos

ndo se levantar rapidamente da cama e utilizar bastes ou bengalas, se necessario

SARE I

iniciar as atividades é aconselhavel realizaBeber Bastante Liquido

aguecimento e alongamento, preparando as-

sim o sistema cardiovascular e o osteomus- Dar preferéncia a agua, sempre atentando
cular para o exercicio, prevenindo cansag@ara sua qualidadesf orientagdes sobre didia
prematuro e lesdes. Sempre ter em mente aeste capitulp E importante a orientacéo pré-
limitagGes e as condicGes fisicas atuais e lemvia sobre a pureza das fontes e também sobre
brar que existe fadiga (cansaco), a qual pod@ composi¢éo da agua (algumas fontes possu-
diminuir o rendimento fisico e tornar a pesso&€M poucos sais minerais, sendo necessario
mais susceptivel aos acidentes e lesdes (agcrescenta-los a agua para séaewesidrata-
sim, repousar é essencial). Nunca menospr&20. Pode-se colocar, por exgm uma pas-
zar o perigo ou se deixar levar por ardor e cotilha de vitamina C efgrvescente, ou até mes-
ragem excessivos. E recomendavel que pe&l0 uma colher de cha rasa de sal de cozinha

soas acima de 35 anos realizem uma avaliacg$@ cada litro d'agua). Em atividades de cam-
médica (que pode incluir um teste ergomeéPO:NE0 esperar a sede para ingerir liquidos (be-
trico para avaliar as condicdes cardiovasPer dgua sempre: antes, durante e depois das

culares) antes de iniciarem programas de atf':_1t|V|dades). Na trilha, encher sempre o cantil

idade fisica, ou antes e Iihas o wageng? IS U8 o0 08 S et s

que exijam esforgo fisico ndo habitual. de sodio), para tornar a agua potavel. O uso

A B de bebidas alcodlicas é totalmente desaconse-
Imentarse bem Ihavel e esta associado a um importante au-

_ o B mento do namero de acidentes, de vitimas e
Comer alimentos de facil digestéo e altoda gravidade das lesdes.

valor energético e nutritivo. Por exemplo: bar-

ras energéticas, carboidratos (macarréo, aerfeger-ge do Sol

roz), sempre procurando ingerir alimentos de

outros grupos, tais como vegetais (frutas, le-  Utilizar protetores solares ou chapéus, evi-
gumes, verduras) e proteinas (carnes em gear caminhar em horarios de maior intensida-
ral, de preferéncia com baixos teores de gorde solar (das 10:30 as 15:30 horas), prevenin-
dura). Em trilhas, preferir alimentos de pou-do assim queimaduras e desidratacdo pelo
co peso (desidratados), ndo pereciveis (qusuor excessivo.

durem um bom tempo) e de facil preparo.

N&o fazer atividades em jejura que pode Usar Equipamentos Adequados

provocar fraqueza e tonturas, predispondo a

acidentes. Ingerir alimentos leves até uma hora Calcados (ténis) com amortecimento nos
antes das atividades. calcanhares sao essenciais para grandes ca-
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minhadas, prevenindo lesdes nas articulagbefogueiras, ajudam a prevenir acidentes e do-
E desaconselhavel utilizar calcados novos, erancas. O habito de ndo tocar animais e plan-
especial as botas, pois podem provocar bolhaas silvestres ajuda a preservar a natureza e
nos pés ou desconforto (é aconselhavel o usambém reduz o risco de se entrar em contato
do calcado algumas semanas antes, pa@m substancias que podem provocar alergias
“amaciar” e adquirir o contorno do pé). Mo- ou intoxica¢des. Deve-se sempre respeitar 0s
chilas anatémicas que dividem o peso pelgnoradores dos locais de visitacdo, tendo con-
tronco também s&o aconselhaveis. Hoje eraideragéo também pelos seus costumes e cul-
dia existem muitos equipamentos adaptados asra, que podem ser muito diferentes daque-
trilhas (roupas com secagem rapida, calcas les dos habitantes das grandes cidades. Man-
camisas com tecidos ultra-resistentes), deter um bom relacionamento com os morado-
vendo o bom senso prevalecer na hora da eg8s pode também ser extremamente importan-
colha. O uso de um bast&o para caminhar die no caso de se necessitar de ajuda para aten-
vide 0 peso entre as pernas e bragos e serdgr pessoas doentes ou acidentadas.
como apoio em terrenos dificeis, proporcio-
nando maior conforto e prevenindo lesdes na#lanfer-se Préximo ao Grupo
articulagfes. Alguns equipamentos ou objetos
podem ser importantes em viagens e trilhas e N&o se afastar das pessoas que estao via-
devem ser lembrados: canivete, isqueiro ojando em grupo € importante em caso de aci-
caixa de fosforos, sacos plasticos (ha possientes, pois evita que o fato passe desperce-
bilidade de chuva ou na passagem de rios, sbido. Deve-se também zelar para que 0s ou-
tuacdes nas quais as roupas de troca ou outrties integrantes néo se afastem do grupo, evi-
equipamentos podem ficar molhados, o usd¢ando transtornos. Assim, manter o “espirito
de sacos plasticos previne a situacao), talhale grupo” (por exemplo, esperando as pesso-
res, cantil e o kit de primeiros socorros (veras mais lentas) é fundamental também para se
pag. 165). prevenir acidentes, ou para se agir com rapi-
dez se estes ocorrerem.

Levar Sempre um Kit de Primeiros Socorros
(ver pdgina 165) A Prevengdo de Algumas Doencas
Especificas
Manter as Vacinas em Dia
Diarréia
Procurar sempre uma unidade béasica de
salde para atualizar a vacinacao. A vacina A diarréia € um transtorno muito comum
contra a febre amarela deve ser tomada atm viajantes, acometendo aproximadamente
dez dias antes de se entrar na regido ems0% destes. As areas de alto risco no mun-
démica e deve ser considerada uma obrigato sdo: América do Sul, Africa, Oriente Mé-
¢éo do viajante (somente no ano de 2000 redio e Asia Central. Devem-se tomar 0s se-
gistraram-se cerca de 40 mortes causadagiintes cuidados (Tabela 3.5).
por febre amarela em praticantes de eco-
turismo). A vacina contra o tétano deve seffgfano
reforcada a cada dez anos. Criangas e idosos
tém necessidades vacinais especificas (Tabe- como ja citado, toda crianca deve receber
la 3.2, pag. 8). a vacina contra o tétano, a qual deve ser re-
forcada a cada dez anos durante toda a vida.
Respeitar o Meio Ambiente e os Moradores Locais ~ Em viagens e trilhas, acidentes cortantes com
pregos, latas, garrafas quebradas sdo comuns,
Atitudes de respeito ao meio ambiente,e nesses casos o0 risco de se adquirir tétano é
como recolher o lixo e tomar cuidado commuito grande, mesmo nos imunizados. Deve-
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Tabela 3.5
Prevencao da Diarréia

1. evitar alimentos crus, preferindo os assados ou cozidos recentemente

2. ndo comer alimentos na rua ou em locais com higiene ruim

3. beber agua engarrafada ou fervida (prevenindo também a hepatite A), ou acrescentar o esterilizador de agua
(hipoclorito de sodio); tomar cuidado com o uso de gelo (a gua pode estar contaminada)

4. em caso de divida, preferir os refrigerantes, pois deixam o estdmago mais acido, ajudando a evitar infecgdes

5. evitar piscinas com higiene duvidosa e praias com esgoto proximo

se lavar o ferimento com 4gua e sab&o aburboencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs)
dantemente (se possivel, 0 uso de agua oxi-
genada também ¢€ indicado). Fraturas expos- Nas viagens podem aumentar os riscos de
tas, queimaduras e mordeduras por animaise contrair doencas relacionadas com o sexo.
também exigem cuidados contra o tétanoQ uso de preservativos e a vacinagdo contra
Procurar atendimento medico assim que posa hepatite B (gratuita na rede pblica até os 19
sivel. anos de idade) sdo medidas a serem necessa-
riamente tomadas.
Hepatite Viral
Doencas Transmitidas por Mosquitos
A hepatite por virus B (hepatite B) tem
transmissdo por contato com sangue e secre- Ha diversas doencas transmitidas por
¢Oes (sexo desprotegido, por exemplo) conmosquitos que sdo comuns em diferentes
taminados, e a prevencéo, além do uso de ltegides do mundo. As mais comuns estio
vas e preservativos, € através da vacinacamencionadas a seguir. Para se diminuir o
(gratuita nos postos de salude até os 19 aneisco de contrai-las deve-se conhecer a sua
de idade). A hepatite por virus C (hepatite CHistribuicdo geografica e tomar os cuidados
é semelhante a hepatite B nos aspectos dgerais para prevencdo de picadas por mos-
contagio e prevencado, porém ndo ha vacinguitos, que estdo apresentados na Tabela
disponivel no Sistema Publico de Saude. AS.6.
hepatites A e E tém transmissé&o por agua e ali-
mentos contaminados, e o paises subdeseMaldria
volvidos sdo os de maior risco, onde o0 sane-
amento basico € precario (sistemas de agua e N&o existe vacina eficaz contra a malaria.
esgoto ineficientes). A melhor forma de evita-A malaria é transmitida pelo mosquimo-
las é a prevencéo, valendo as mesmas oriepheles e as areas de risco no mundo s&o:
tacOes em relacéo a diarréia (Tabela 3.5). América Central, Regido Amazonica, diversas
partes da Africa, Leste Asiatico e Oceania.
Esquistossomose
Febre Amarel
Causada pelo parasi&chistosoma man-
soni (que pode causar graves lesdes no fi- A febre amarela é transmitida por mos-
gado), geralmente é adquirida em reservaquitos silvestres nas matas Aedes aegypti
de 4gua doce, parada e que tenha a presema cidade. Estes insetos tém usualmente ha-
¢a do caramujo hospedeiro (geralmente debitos diurnos. Felizmente existe vacina para
nominadas “lagoas de coceira”). Nas re-prevenir esta doenca, a qual deve ser apli-
gibes endémicas (partes da América do Sukada até uma semana antes da viagem. As
Caribe e Africa) deve-se evitar este tipo deareas de risco no mundo sdo: América do
locais. Sul e Africa.
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Tabela 3.6
Prevencéo de Picadas por Mosquitos

1. usar repelentes nas partes expostas do corpo, repetindo o procedimento a cada trés ou quatro horas

2. vestir blusa de manga comprida e calgas

3. dormir em locais protegidos por tela

4. evitar exposicéo nos locais e horarios de maior aparecimento dos mosquitos: anoitecer e amanhecer nas margens
de rios e riachos (evitar acampar nestes locais) Tomar especial cuidado com os banhos e higiene pessoal
(por exemplo, fazer a barba ou escovar os dentes), que s&0 momentos de maior exposi¢ao aos Mosquitos.

5. usar inseticidas contendo piretréides na forma de spray dentro das casas

6. usar mosquiteiros e borrifa-los com inseticidas (piretroides) duas horas antes de dormir

7. apesar de ndo comprovado cientificamente, o uso de vitaminas do complexo B ou capsulas de alho, a partir de
uma semana antes da viagem, parece ajudar a repelir 0s mosquitos

Dengue A Prevencdo, os Hdbitos de Vida

o N e a Consciéncia Ambiental
A dengue também é transmitida pelo mos-
quito Aedes aegyptias cidades e infelizmente o somatério das nossas atitudes e habitos,
n&o existe vacina para preveni-la. E uma dogye simplesmente podemos chamar de “esti-
enca bastante disseminada, com epidemias &§ ge vida”, ¢ uma grande determinante da
diversas partes do Brasil e do mundo. Devep opapilidade de nos envolvermos em aciden-
se evitar manter recipientes com &gua parad@s oy doencas. A satde de cada pessoa de-

nas casas e terrenos, 0s quais sao criadourﬁénde em grande parte, da sua harmonia con-

potenciais para Aedes sigo mesma, com as outras pessoas € com 0
) meio ambiente. Assim, por exemplo, um via-

Arboviroses jante que esta em um estado de muita ansie-
dade ter4 maior probabilidade de sofrer aci-

Sdo doengas caracteristicas de animais siftentes de carro por direcao imprudente, de se
vestres e que ocasionalmente podem afetar gerder numa trilha, exagerar no alcool ou de

homem, quando transmitidas por picadas dge envolver em brigas.

insetos, usualmente em viagens para matas e Atitudes de maus-tratos com a natureza

florestas. Existem diversos tipos, mas deycabam voltando para as pessoas na forma
modo geral sao caracterizadas pelo aparefe doencas e acidentes. A fumaca que into-
cimento de febre repentina, dores pelo corxjca o individuo e nele produz doencas res-
po e mal-estar generalizado. Se alguénpiratérias é a mesma que veio da destruicso

apregntar estes sinais e sintomas apos Vigda floresta e que ainda causa o efeito estufa
gens, gprocura de atendimento medico € neyg planeta.

cessaria. No mesmo sentido, os habitos de vida que
) ) R nao sdo saudaveis para um individuo, em ge-
Leishmaniose Tegumentar (Cutdnea) ral também n&o s&o para o meio ambiente.

) Simples habitos que podem parecer inofensi-

E uma doenca que se distribui amplamentgos, na verdade muitas vezes tém grande im-
no continente americano e em todo o Brasilpacto no ambiente. Andar de carro além do
O maior risco de contagio esta nas areas deecessario significa maior risco de acidentes,
desmatamento, principalmente nas regidesmaior estresse no transito e sedentarismo para
Norte e Centro-oeste. O fleb6tomo (“mosqui-o motorista, com todas as suas consequénci-
to palha”) geralmente voa até 90cm de alturaas maléficas para a saude. E significa também
A doencga se caracteriza por Ulceras de pelmaior queima de combustiveis fosseis (petro-
gue podem atingir grande tamanho. leo), extinguindo as reservas naturais, geran-
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do mais poluicdo e intensificando o efeito esganica significa menor uso de agrotéxicos
tufa. Quando se pensa que milhdes de pessque simultaneamente fazem mal a saude e
as podem estar simultaneamente se excedegentaminam a natureza.
do no uso de seus veiculos, pode-se imaginar Estes sdo alguns exemplos de como 0s
0 impacto ambiental e econbmico dos seusabitos de vida podem estar influenciando na
habitos. “salde” do meio ambiente, o que em ultimo
O tabagismo que causa nos individuos tanplano reflete na prépria saide das pessoas.
tos problemas como o cancer de pulmao tanN&o é o intuito destes paragrafos, por exem-
bém significa maior sobrecarga para a natuplo, fazer com que as pessoas parem de uti-
reza, com o uso de terras férteis para a platizar seus veiculos, mas que os utilizem com
tacdo do fumo, ao invés de se produzir alimenmais prudéncia, sabendo de todas as nuances
tos ou preservar florestas tropicais. Da mesque um ato humano pode envolver, no que
ma forma, ter uma alimentagéo saudavel e orefere a salde das pessoas e do planeta.

Aspectrs Etiens e Legais do Socoro Prestadls pele Leigo

Fabian Hiroshi Katayama
Vicente Greco Filho

Em principio, apenas o médico tem obri-de qualquer posto médico, ocorre uma emer-
gacéo legal de agir em situacdes de socorrgéncia que requer agdes imediatas, como uma
pois sua funcao social €, em sua esséncia, saficotireoidostomia. O socorrista segue instru-
var vidas; assim como ocorre com o policialcdes do livro e pratica 0s primeiros socorros.
ou 0 bombeiro. Numa situacdo de emergén- Pergunta:Mesmo salvando a vitima, pode
cia, em ndo socorrendo a vitima, esse profiss socorrista ser enquadrado por exercicio ile-
sional pode responder por crime omissivogal da medicina?
proprio, pois tinha obrigacdo de agir e ndo o R: SituacGes de emergéncia excluem a pra-
fez. Sendo o socorrista um leigo, se este nad&a ilegal da medicina. Neste caso, configu-
fizer, por motivos de falta de técnica ou ins-ra-se o classicestado de necessidagmra o
tabilidade psicologica, ndo comete crime al-qual ndo ha puni¢cdo, a ndo ser que ocorram
gum, pois ndo possui conhecimento minimaxcessos, 0 que neste caso nao ocorreu, Visto
para agir nesta situacéo. Logicamente, a atitigue a vitima sobreviveu sem sequelas.
de minima esperada da pessoa é a procura por Pergunta:E se a mesma vitima morre ou
ajuda, que em certos casos pode até ser mfica com sequielas, por erro do socorrista? Ele
Ihor para a vitima do que a pratica desespepode ser processado?
rada de primeiros socorros. R: O socorrista pode, por ignorancia juri-

Mas, e se a pessoa resolve praticar os prdica de alguma autoridade qualquer, ser
meiros socorros, seguindo instru¢des do liindiciado em processo criminal. Porém, nao
vro? Quais os efeitos legais? Vejamos unpodera ser condenado nem civil nem penal-
exemplo: em meio a um acampamento longenente pelo ato, pelo mesmo motivo de estado
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de necessidade — é razodvel esperar que dmediano” saiba distinguir, para nao incorrer
guém, testemunhando algo tragico, tente faem imprudéncia (e consequiente enquadra-
zer de tudo a seu alcance para salvar a vitimagjento criminal). Obviamente varia de caso a
0 que, aliado a tenséo psicologica do momereaso, mas existem certas situagées em que o
to, pode resultar em erros. Pela lei, um indimais prudente (e de consenso comum) seria
viduo pode ser enquadrado em lesédo corpaorrer para um posto médico e nao tentar sal-
ral ou homicidio culposo quando incorre emvar a vitima de qualquer maneira. Em outros,
um ou mais dos seguintes elementos: neglia vitima pode estar a beira de falecer, o que
géncid, imprudéncidou impericid No caso, “valida” qualquer atitude do socorrista. A ju-
0 socorrista ndo incorreu em nenhuma dessagssprudéncia nao € pacifica a respeito deste
modalidades de culpa, pois embora ndo tenhassunto, portanto, aconselhamos aos leitores
formacdo em medicina, agiu somente por tradeste livro a procurar cursos especializados
tar-se de caso de extrema emergéncia. de primeiros socorros e, em situacdes de emer-
Pergunta: E se o socorrista ndo seguiu géncia, sempre seguir rigorosamente as ins-
livro, e resolveu agir por conta propria, pelatru¢ées contidas aqui.
urgéncia da situacdo, mesmo sabendo néo ter Conclusédo A préatica de primeiros socor-
conhecimento suficiente? ros € sempre um ato delicado, pois ocorre em
R: O estado de emergéncia exclui a pusituagbes de emergéncia e invariavelmente re-
nibilidade por negligéncia ou impericia. Con-sulta em implica¢des para a integridade fisica
tudo, independentemente da situacao, ha ceda pessoa socorrida. Portanto, qualquer ato
tos limites que a lei espera que um homengue envolva maior técnica deve sempre ser
conduzido por quem esteja psicologicamente
1 Negligéncia= nao tomar as devidas precaugdes. Ex.:€quilibrado, tenha suficiente experiéncia (em
dirigir com crianga pequena no banco da frente. Se houalgum curso, por exemplo) e seja sempre
vgr’agidentes com vitima_s,ﬂpode ser configurado um hOQUiado pe|0 livro. Desta forma, o socorrista
L“I'C'd'o Cf“p‘_’sf’ por negligéncia. o pode (e deve) agir fazendo o possivel para aju-
mprudéncia= agir de forma arriscada. Ex.: brincar dar a vitima. E exatamente este o conceito de
com armas de fogo, atravessar farol vermelho etc. . . .
8 Impericia= falta de técnica ou devido conhecimento. prlme_lros socorros: dar atendlmentp ?mer_
Geralmente aplicavel a profissionais como o médico, ogencial (apenas este) e dentro dos limites da
operario etc. prudéncia.

Apectss gmeleqmbda&wm Prestade trelo Medico

Marcio Henrique Carvalho Grade
Carmen Cinira Santos Martim

O médico, assim como os outros indivi-Ao desenvolver essas atividades é constan-
duos, esta inserido na sociedade. Realiza atiemente questionado acerca de problemas
vidades que ndo estdo somente ligadas médicos os mais variados. Cabe a ele deci-
sua profissdo ou ao seu local de trabalhadir o quanto ir4 se envolver com cada ques-
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tdo especifica e com as pessoas que fizeredever juridico de solidariedade humana e de
estas indagacdes. assisténcia reciproca que, se ausente, pode
No entanto, ao se deparar ou ser chamacarretar processo criminal com penas bem
do para uma situacdo em que exista um indideterminadas.
viduo ou mais, em grave e iminente perigo de A medicina vem experimentando cada vez
vida, a sociedade, assim como a comunidadeais acentuada divisdo em especialidades, que
médica, espera uma resposta adequada frecensomem grande tempo para seu completo
te ao agravo a saude encontrado, através @prendizado e acarretam muitas vezes um es-
sua atuacdo com os meios disponiveis nquecimento para com a formagéo médica ge-
momento. ral, relegada a um segundo plano em algumas
Em seu Capitulo |, intituladBrincipios instituicdes. No entanto, as situa¢gdes como
Fundamentaisp artigo 2 do Codigo de Eti- descritas anteriormente acontecem, e por mais
ca Médica diz: “A Medicina é uma profissdo particularizada que seja esta formacgéo, nunca
a servico da saude do ser humano e da cee deve esquecer que a sua base é a medici-
letividade e deve ser exercida sem discrimina. Se ndo existe nenhum outro médico mais
nacdo de qualquer natureza.” O Capitulchabilitado para atender & ocorréncia, dentre
continua com o artigo°2“O alvo de toda a todos os outros individuos o médico é o mais
atencdo do médico é a saude do ser humaapacitado por profissdo a responder esta de-
no, em beneficio da qual devera agir com ananda.
méaximo zelo e o melhor de sua capacidade \oltando ao Cddigo de Etica Médica em
profissional.” seusPrincipios Fundamentaj® artigo 3 diz:
Pode-se depreender dos dois primeiros aiO médico deve aprimorar continuamente
tigos do Codigo de Etica Médica que o médi-seus conhecimentos e usar o melhor progres-
co estd estritamente comprometido com &o cientifico em beneficio do paciente.”
sociedade e o seu bem-estar. Vé-se claramerff®de-se notar que todos os médicos devem
a atencao relevante que é atribuida ao senso dstar atualizados para o melhor atendimento
justica no artigo 4e a preocupacdo com a aos seus pacientes. Ndo importa, desta forma,
gualidade da beneficéncia no artigpdlie se a especialidade que o mesmo exerca ou nha
traduzem na intitulacéo do capitulo como prin-qual esteja inserido, ele deve estar sempre ca-
cipios fundamentais. Portanto, na profissédgacitado de maneira adequada.
médica, ao ver-se diante de uma situacdo de Do exposto, nota-se a obrigacao legal e
perigo de vida, devera agir como um impera€tica do médico em atender a situacdes de
tivo ético fundamental, ndo importando o lo-iminente perigo de vida. Conclui-se, entdo, que
cal ou o momento do chamado. todos os médicos devem ter habilidades para
Entretanto, ndo existem apenas conotacdesste atendimento, assim como atualizacéo para
éticas relacionadas ao assunto. O Codigo Pé&azé-lo da melhor forma possivel com os mei-
nal brasileiro em seu artigo 135 reza o seguines disponiveis. Caso contrario, podem vir a
te: “Deixar de prestar assisténcia, quando éresponder ética, criminal e civilmente por sua
possivel fazé-lo sem risco pessoal, a crianc@missao ou por atos praticados que nao se
abandonada ou extraviada, ou a pessoa invaeoadunem com o melhor progresso cientifi-
lida ou ferida, ao desamparo ou em grave eco da medicina. Com a incorporacdo de uma
iminente perigo; ou ndo pedir, nesses casos, oultura de maior avaliagdo e policiamento da
auxilio de autoridade publica. Pena: deten-sociedade sobre o exercicio da profissdo mé-
¢cdo de um a seis meses, ou multa de trezedica, € preciso estar ciente destas obrigactes
tos cruzeiros a dois mil cruzeiros. Paragrafoque podem e deverdo vir a ser cobradas em
Unico — A pena é aumentada de metade, sam futuro préximo.
da omisséo resulta les@o corporal de nature- Neste sentido, este livro apresenta uma
za grave, e triplicada, se resulta a mofte. importante colaboracéo para a atualizacéo e a
Trata-se da omisséo de socorro, que pode spratica médica dentro de situacdes de socor-
atribuida a qualquer individuo. Existe, entdofo a urgéncias.
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Nogaes de Plancjaments ¢ Sobnevivéncia
em Trithas ¢ Luganes Romotos

Alessandro do Val Vilela

Luiz Fernando Taranta Martin
Nelson Fabricio Gava

Ricardo Massanori Ishi

A funcéo deste capitulo é apenas apresersaida e chegada e quanto tempo sera neces-
tar algumas dicas e discutir algumas situa¢Oesario para realizar o itinerario.
associadas as atividades ao ar livre em luga- O organizador deve levar em conta o nu-
res com infra-estrutura limitada para o socormero de individuos que participardo da ativi-
ro em caso de acidentes e imprevistos. A disdade (um, dois, mil); devera dispor de mapas,
cussdo versa sobre topicos como prevengagoquis, guias, ou pelo menos uma descrigén
e procedimentos uteis em situacdes adversaavel do percurso; e sempre seré Util o conhe-

Essas atividades ao ar livre, que sdo Cocimento prévio da previsdo do tempo nasti
nhecidas genericamente por excursionismogomo também ter uma idéia das condicdes
envolvem as mais variadas acdes, desde UBlimaticas e do relevo predominantes na re-
simples passeio de um dia, até caminhadas Qg a ser visitada na dada época do ano (por
varios dias ou semanas de duragao, ou aindgemplo, muitos locais de escalada tornam-se
atividades nauticas e até grandes expedicOgsyiaveis nas estacdes mais umidas do ano).

em ambientes mais ou menos inospitos. Algumas consideracées importantes sobre
Quando se fala em planejamento e SObrﬁ)gistica'

sobrevivéncia, deve-se ter em mente que o
melhor recurso de que se dispde é o bom sen- -
S0, e que cada situacdo deve ser analisadalp_glwpamenms

parte, com cautela e frieza, para se evitar ou . .
sair de situacdes de crise Obviamente os adequados a cada modali-

Qualquer pessoa interessada na pratica fipde de excursionismo, relativos a orientagéo,
excursionismo deve ter em mente conceito§limentacao, protecao das condicGes climati-

basicos em torno da propria organizagdo d§@S € seguranca basica.

excursdo, que sdo cruciais para tornar o pas-, .

seio seguro, envolvendo o minimo de risco4/lm9ﬂf0§00

gue qualquer atividade do género possa ofe-

recer. Aqui serdo discutidos alguns itens, tan- Sempre & necessario calcular as refeicdes
to relacionados & organizagdo geral e logisgue serédo feitas durante o percurso (uma dica
tica, quanto aos fatores ambientais envolvi{itil ¢ em caminhadas de mais de um dia levar

dos nestas atividades. comida leve; como sopas, sucos e doces su-
ficientes para um ou dois dias) sempre distri-
Planejamento e Logistica buindo de forma organizada o volume de ali-

mentos e a freqiéncia das refeicfes.
Em qualquer passeio devem ser conheci-
dos pelos participantes, pelas autoridades (p(ﬁombush’ve/
exemplo: policia, bombeiros ou guarda-par-
ques), familiares e/ou amigos, os objetivos, 0 A quantidade base recomendavel é a sufi-
itinerario que seré percorrido, a previsdo deiente para duas refei¢cdes, além das previstas
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em casos de viagens mais longas (as vezg®dem ser necessarios quatro ou mais litros,
mais dias). Atualmente ndo se recomenda dependendo da duracao do percurso. Hoje em
uso de fogueiras, uma vez que o mercado diglia, também se recomenda que sempre se te-
pbe de inimeros modelos de fogareiros ecasha disponivel um purificador de agua como
némicos e confiaveis; mas em casos em que hipoclorito de sédio, porque, embora mui-
ndo ha como evitar o uso de fogueiras, estaas nascentes sejam absolutamente limpidas,
devem ser feitas obedecendo a regras basicpsucas vezes se pode ter certeza absoluta de
de seguranga como o uso de aceiros e pedrgga pureza sem testa-la empiricamente.

para evitar que o fogo se espalhe inadvertida-

mente, e, ao deixar o local de acampament@yrante a Viagem

ter certeza absoluta de que a fogueira esta
completamente apagada para ndo haver risco

I . . Durante a viagem deve-se tentar se desvi-
de incéndios acidentais.

ar o minimo possivel do caminho planejado.
. Naquelas situagdes em que isso for impossi-
Vestimentas vel, avisar alguém sobre as mudancas de rota.
Lembrar-se aqui da importancia de se manter
Devem ser adequadas para cada tipo dg comunicacéo, outro ponto essencial a ser
relevo, condigéo climatica ou variacdo de temgonsiderado antes de se iniciar uma viagem.
peratura, sendo por isso necessario que se t§abe-se que os grupos de busca sempre co-
nha uma idéia das condicdes que poderao Sgfecam a procurar pelos desaparecidos no (l-
enfrentadas, a fim de um adequado planejaimg Jugar em que eles informaram a posico.
mento dos tipos e da quantidade de roupagym |ocal distante, em que néo se dispdem de
que serdio necessarios. Assim, novamente Qeios de comunicacéo, pode-se indicar as

- upos de resgate.
0 andamento da excursdo, mas ao mesm

tempo ndo deve levar uma quantidade t&o p .
guena de roupas que, embora mais leve, co(pluqndo Tudo mais Falha
a ocorréncia de qualquer imprevisto na trilha, ) .
0 excursionista possa se encontrar em situa- EM algumas situacoes, embora se tenham

3o desastrosa. tomado todos os cuidados necessarios (ou mais
freglientemente, quando ndo se seguem as mi-
/Igua nimas no¢des de seguranga recomendaveis),

pode-se enfrentar uma situacdo de crise.

Uma excursdo bem planejada deve levar Algumas recomendacGes, que sempre de-

em conta o volume de agua que cada parti?SM S€r pesadas pelo bom senso, podem ser
teis nesses casos:

cipante devera carregar para uma empreita?
da segura, sem que ninguém corra o risco de_ .

se desidratar; deverdo também ser estudadﬁgo Entrar em Panico

previamente os pontos de parada para rea-

bastecimento de agua, e sempre se acon- E uma regra basica e crucial para que qual-
selha que os locais de acampamento sejafiH€r PESSo0a ou grupo possa evitar ou sair de
proximos de algum ponto onde se poss&ma situacao de crise.

obté-la. Para a maioria das caminhadas, dois

litros de agua por pessoa ao dia serao sufictvitar a Estafa

entes, sendo que nos passeios mais curtos um

litro serd adequado e nas travessias mais lon- Ao se perder ou ferir em locais remotos,
gas, com pouca disponibilidade de nascentasma das primeiras regras € poupar energia.
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Isso consiste em evitar se expor desnecessboca e aguardar mais dez minutos. Nao ha-
riamente ao frio, ao sol ou a umidade; consistgendo irritacdo, mastigar um pequeno pedaco,
também em evitar andar sem rumo para vetuspir e aguardar mais dez minutos. N&o ha-
onde se chega. E mais seguro parar e estudando irritagdo, comer um pequeno pedaco e
as possibilidades, a fim de que se possa fazeguardar quatro horas. Ndo ocorrendo ne-
uma tomada de decisdo mais precisa e investithum desconforto, assume-se que o vegetal
a energia de forma pensada. Também se deweuito provavelmente é comestivel.

ter em conta que se um elemento do grupo

ndo puder andar, se possivel este deve ser o Andar a Esmo

movido para um local onde possa receber

auxilio; mas se a distancia for muito grande, gm situacBes de baixa visibilidade, como
0 caminho incerto ou o terreno muito difi- gop neblina. chuva. A noite ou em mata fecha-
cultoso, algumas vezes pode ser necessarify onde nio se tém referéncias visuais a dis-
coloc,ar esta vitima num local, 0 mais ab”_gad%ncia, é sempre preferivel buscar um local
possivel € com os cuidados que forem viaveigp igado e aguardar melhores condicdes para

de se obter, para que um ou mais membrog yesjocamento, do que gastar energia arris-
do grupo possam sair em busca de auxilig

g b cando-se a se perder mais ou sofrer um aci-
hovamente tendo em conta 0 bom Senso € gyt piorando ainda mais a situacao.
situagdes que se apresentarem na ocasido.

, o Ndo Acender Fogueiras
Alimentacdo e Agua

Nunca se recomenda acender fogueira
Bara pedir ajuda, mas, em situacdes extremas
Le se faca um inventario da comida e &au rarissimas), pode ser necesséria sua utiliza-
gis onl've(i;s ara um plano de racioname?lt do e novamente se recomenda o maximo de
ug 0ssa vFi)r a ser n?ecessério ermanecengu'[EIa para confeccdo da fogueira e cuidado
que p o P . _~~“extremo no manejo da mesma, principalmente
do atento a possiveis fontes extras de agua € . ~ ;
. . . em locais com uma vegetagcdo muito seca, a
comida ao longo do caminho. A agua de chu;

. . fim de se evitar um acidente ecolégico e, ao
va, rios, lagos e pocas normalmente fica re- 9

presada nos pontos mais baixos do reIev;g‘esmo tempo, que as proprias vitimas aca-

Oncde Houver Uegelacdo mas verde e abueT 52 Seteniando com o fogp (exsten oo
dante, provavelmente existe agua. Deve-s P P

Qcéndios para chamar a atencdo de possiveis

evitar beber 4gua de pocas onde nédo exist vad b 46 atinaid I
vegetacdo por perto ou onde existam esqué—a vadores, € acabarem sendo atingicas pelo

letos de animais em volta, pois s&o indicios d@TOPIi0 incéndio que causaram). Para se fa-

ndo potabilidade. Agua pode ser obtida do orZ€" 7090 quando ndo se dispéem de fosforos

valho (amarrando panos limpos nos tornoze®V iSqueiro, durante um dia ensolarado,

los e caminhando pela vegetacéo), solo e da%ode-se usar o refletor da lanterna (retirar~a
plantas. Usar sempre um purificador de agud@mpada e, no lugar desta, colocar vegetacao
Frutas e sementes bicadas por passaros 662 Delxar voltado para o sol e ficar gtento
com larvas em seu interior sao indicativos dé’ara alimentar a chama formada. O atrito en-
que provavelmente s&o comestiveis. Poréndl® pedacos de madeira seca pode produzir po
isto ndo é uma regra e se estiver em ddvida gle madeira (de facil combust&o) e, com o ca-
um vegetal é comestivel ndo se deve arriscal®l. gerar fogo.

Uma técnica bastante utilizada consiste em =~ _

esfregar um pouco do vegetal na pele e obsedinalizacdo para Resgate

var por dez minutos. Ndo havendo vermelhi-

déo, coceira ou irritacdo, passa-se para a eta- Em locais muito remotos, para se chamar
pa seguinte. Esfregar nos labios, no canto datencdo para ajuda ou resgate pode ser neces-

E sempre recomendavel em uma situaca:
adversa (por exemplo: perder-se na trilha)
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sario fazer uma sinalizac&o no solo para alertasempre pode ser um ponto de referéncia util

aeronaves, desenhando uma cruz. e relativamente seguro (particularmente quan-
Uma forma que se tornou universal parado se anda em mata fechada).

pedir ajuda é produzir sons ou sinais (lumi-

nosos ou escritos) com o chamado Codigdescampados e Pontos Flevados

Morse, no qual se reproduzem 0s correspon-

dentes telegraficos das letr8®S(que séo Podem tanto servir como pontos de refe-

uma abreviacédo da frase, no ingl&sive réncia como pontos de observagdo para me-

Our Souls, ou Salvem nossas almas”, no |hor se situar; pode-se até fazer croquis sim-

portugués). plificados para melhor localizagéo, utilizando-
A representacdo d®OSem Codigo Morse  se elevagbes proximas e o desenho do relevo

é[... — - —..] trés sinais idénticos em secomo referéncias.
gliéncia sao reconhecidos internacionalmente

como pedido de ajuda, podendo ser: trés silfristas e Vertentes
vos de um apito, trés reflexos luminosos, trés

sinais de fumagca, por exemplo. E razoavelmente freqiiente que nas extre-
. B midades de cristas e vertentes de montanhas
0 Relevo e a Orientagdo o terreno seja menos ingreme e comumente

se pode ter uma visibilidade melhor para se
Um fator essencial quando se fala em oribuscar povoa¢gdes ou um caminho mais se-
entacdo é observar 0os pontos mais relevantggiro.
do terreno, como montanhas, morros, picos
e serras. Os pontos mais altos, de facil So e as Estrelas
visualizacdo, poderdo proporcionar uma boa
nocdo da direcdo da qual se vem e para a qual Embora para a maioria das pessoas possa
se vai. Outra dica importante € observar conparecer irreal, os ancestrais da humanidade se
atencdo os locais por onde se passa. Essafientavam desta maneira e em determinadas
uma dica muito Gtil principalmente nas regidessituacoes estas referéncias podem ser (teis.
de mata fechada, onde ndo € possivel visuurante uma caminhada se pode visualizar o
lizar pontos altos distantes para a orientacdo neéu (nem sempre € possivel) e observar pela
terreno. Nessas regides, a paisagem observaganha onde o Sol nasce, este sera o leste
na ida pode ser faciimente confundida com @aproximadamente e tendo em vista o eixo les-
da volta, e marcar a direcdo para a qual se sg-oeste que ele realiza ao longo do dia e a ori-
gue é muito util. entacdo do relevo que estiver percorrendo,
Dependendo do local onde se esta perdidgodera se ter uma idéia pelo menos razoavel
€ possivel utilizar alguns artificios para se ori-do rumo que esta sendo percorrido (desde
entar e eventualmente sair de uma situa¢cdgue nio tenha que fazer muitas curvas em

dificil: mata fechada ou sob cerracdo). O mesmo
vale para o Cruzeiro do Sul, com a velha re-
Rios gra de visualizar a constelacéo e seguir trés

vezes e meia 0 seu maior eixo no sentido da

Freglentemente sdo muito Gteis comaabeca ao pé do crucifixo, a sua proje¢éo no
ponto de referéncia em uma trilha e, se fohorizonte apontara aproximadamente o sul;
possivel acompanha-lo, quase invariavelmendeve-se observar atentamente o relevo que
te, descendo os rios a partir de suas nasceanvolve o acampamento durante a noite,

tes, pode-se encontrar povoagdes e consegujuando amanhecer, antes de escolher o rumo,
informacdes ou ajuda para seguir o caminhodeve-se tomar como referéncia o local que
Claro que muitas vezes ndo se pode acompapontava o sul no relevo noturno e entao se

nhar o curso de um rio integralmente mas elgabera também a orientagdo aproximada dos
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demais pontos cardeais. Obviamente estas dieis de se sinalizar a posi¢éo sao sinais de es-
cas de orientacdo s6 serdo Uteis quando gelho, sinais de luz e sinais de fumaca. Esses
tem pelo menos uma minima idéia do rumo ailtimos podem ser feitos com galhos secos e
ser seguido; é recomendéavel que se obtenraupas, que produzem uma fumaca mais
essa informacéo antes de sair de viagem, olacinzentada, ideal nos locais de mata verde,
servando atentamente o itinerario que estédu com borracha, por exemplo de um pneu
sendo percorrido, o que remete ao inicio destde carro ou avido, mais apropriada para re-
capitulo para as discussfes sobre planejamegides arenosas ou nevadas, sempre atentando
to, que sempre sdo a melhor maneira de sgara o perigo de incéndios.

evitar problemas em qualquer excursao. Os grupos de ataque deverdo ser forma-
dos por namero reduzido de pessoas, com
Grupos de Busca boas condicdes fisicas, e que partirdo levan-

do uma mochila pequena, contendo agua,

No caso em que 0 grupo se encontra pe|materlal de orientacdo e material de primeiros
dido, deve-se tentar encontrar o caminhoSocorros. Deverdo seguir para dire¢oes dife-
Para isso, deve-se montar uma busca. O pofentes e se dirigir aos pontos mais elevados do
to essencial para o sucesso da busca ¢ levé@levo, de forma a conseguir a maior ampli-
todo o grupo para um local-base, de ondéude de visao possivel. O nimero de individu-
partirdo grupos menores que executardo a t&s dos grupos de ataque dependera do numero
refa de descobrir a direcio a ser tomada. Es$l¢ pessoas do grupo total. Para grupos gran-
local deve ser aquele em que se tem a visaées, sugere-se o nimero de trés pessoas. Gru-
mais ampla do terreno e geralmente € o lugad?0s menores, duas pessoas. E muito impor-
mais alto a que se tem acesso. Chegando fi@nte que os grupos de ataque se lembrem de
local-base, deve-se dividir o grupo em grupodmarcar o terreno, a fim de retornar com tran-
base e grupos de ataque. guilidade ao acampamento-base, e marcar um

O grupo-base sera responsavel por conséorario de regresso a base, a fim de néo as-
guir agua e comida para o restante, além dgustar os companheiros com uma possivel
tentar sinalizar a posi¢do. Ao se deixar gdemora e aciona-los no caso de uma inter-
acampamento, € essencial que o deixe sinal¢orréncia.
zado, por exemplo com uma mochila colori- Com essas medidas simples, o grupo au-
da, e com indicacdes escritas de que se ementara sobremaneira as chances de se lo-
contram perdidos naquele local, para onde sealizar no terreno e encontrar o caminho
dirigiram e em quanto tempo retornardo aacorreto, evitando perdas de tempo excessi-
acampamento. As sinalizacGes devem ser fivas e acidentes, tdo comuns nas situagdes
xadas no chao ou em arvores para ndo sere@ém que se tenta desesperadamente encontrar
levadas pelo vento. Algumas maneiras poss@ dire¢do correta.
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Diagnostico 2. Evitar mais problemas
* pedir ajuda e controlar a situacéo

Situacdes que envolvam risco de vida e * tornar o local seguro, sem riscos ao
que podem se manifestar por: inconsciéncigS0corrista, a vitima e aos curiosos
dificuldade respiratéria, sangramento, desori- * N80 mobilizar a vitima o
entacdo. Aglomerados de pessoas, gritos, de- 3: Rapidamente avaliar CADA vitima
sordem, fumaga e carros acidentados tampem ° @calmar a vitima

podem ser sinais de uma possivel situacdo de . avaliar raplc_iamente_ como esta (ao)Na (s)
vitima (s) e quais os cuidados que serao ne-

emergéncia. -
cessarios
4. 1r chamar ajuda
Conduta: PERIGO  se necessario, chamar rapidamente| por
atendimento médico de emergéncia (resgate).
1. Preparar-se 5. Garantir a vida
» fisica, psicoldgica e tecnicamente « ABCDE
* possuir material adequado (kit de primei- « RCPC, se necessario
ros socorros) * manter-se ao lado da vitima e reavalia-la
* “parar, respirar, observar a situagéo |@egularmente
pensar” 6. Outras agdes
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* posicao de recuperacao

« transporte da vitima

» condutas especificas de primeiros
corros

Prevencdo

Usar sempre luvas, mascara e prote

para as mucosas para atendecidentados.

Sangue e secrec¢des podem ser meios de
misséo de doencas, principalmente as vi
como AIDS, hepatite B e C. Apesar de
rara, existe a possibilidade de contaming
qguando ocorre o contato. Se houver con
acidental com sangue e secrecdes, a cor
€ lavar abundantemente o local com 4gua
rente e sabdo e procurar imediatamente
orientacao médica.

« Diante do acidente “Parar, respirar, obser-
var e raciocinar (pensar)”.
so- <« Em alguns instantes o socorrista deve
observar a situacdo e comecar a decidir com
calma, mas rapidamente, o melhor a fazer.
Seqliéncia de atitudes:

~adhndlise da Cena

trans- Fazer uma analise inicial da cena onde esta
raisgg vitima, procurando por sinais de perigo para
selela, para 0 proprio socorrista ou para as outras
capessoas ao redor. Olhar ao redor, abaixo e aci-
tatena do local em que se encontra; sentir odores
due possam indicar vazamento de produtos
coguimicos; ouvir os sons do ambiente e sentir
PQis variagcbes térmicas e deslocamentos de ar.

Como Agir numa Situagdo de Emergéncia
— PERI.G.0.

Uma situacao de emergéncia envolve
co de vida ou de sequelas graves para 0
dentado ou curiosos, devendo-se agir de
neira rapida e seqlenciada.

2) Evitar Mais Problemas (ao Socorrista, d Vitima
ou aos (uriosos)

» Deve-se pedir ajuda para as pessoas ao
ristedor, apresentar-se como socorrista e assu-
aanir o controle da situagao.
ma- « A primeira acdo importante do socorrista

€ a de tornar o local (cena) do acidente seguro

As condutas a seguir foram organizadagara ele, para a vitima e para as pessoas ao

em sequéncia didatica, e se destinam ao leigedor, evitando mais complicacoes.
na area de saude, mas com treinamento em . Nesta fase néo se deve mobilizar a vitima.
primeiros socorros. Para outras situagdes ha sequéncia de atitudes:
comentéarios ao longo do texto (ver também
Capitulo 34, pag. 113). Dependendo da sipyi piyd

~ S ) ~ >"Fedir Ajuda
tuacdo e da experiéncia do socorrista, diver-

sas atitudes podem ser tomadas paralel
simulta-neamente.

Os passos a serem seguidos numa s
¢do de emergéncia séao:

1) Prepararse

“Acidentes nao escolhem hora, local
condicdes do socorrista.”

a ou . . .
Estando o socorrista sozinho, gritar por

itu %pcorro e solicitar que alguém auxilie no aten-
imento. Isto atraird a atengdo de outras pes-
soas, que podem, por exemplo: trazkit de
Primeiros Socorrosajudar a isolar o local,
afastar curiosos, ajudar a acalmar a vitima,

ou chamar ajuda especializada.

« Dominar as técnicas de Primeiros SocorAssumir o Controle da Sifuagio

ros.
« Estar atento e pronto para atuar.
* Saber onde estéa seu kit de Primeiros
corros e qual o material disponivel.

O socorrista deve se apresentar de manei-
sga clara, dizendo o nome e que esté treinado
e apto a ajudar e para prestar primeiros socor-

» Saber informar sua localizag&o para d0s. Por exemplo:

equipe de resgate e as possiveis rotas de
em caso de emergéncia.

26

fuga — “Meu nome € ‘Beltrano’, sei primeiros
socorros e estou aqui para ajudar.”
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Observar a situacéo

v

Analisar a cena

v

Pedir ajuda

v

Assumir o controle da situagéo

v

Tornar a area segura

v

Avaliar a vitima

v

Decidir sobre chama ajuda
especializada

v v
Vitima insconsciente | Vitima consciente
v v
Emergéncia | Avaliar D e E
v
| Fazer a avaliagdo secundaria
v v v
| Classificar a vitima |
v v Emergéncia N&o emergéncia
CADA Ndo CADA v
v v Chamar ajuda
Fazer o ABC Chamar ajuda
v v
Chamar ajuda Fazer o ABCDE

|

Condutas especificas de primeiros socorros

|

Posicéo de recuperacéo e/ou transporte (se necessario)

Fig. 7.1 — Fluxograma de atendimento de emergéncia. Este fluxograma sintetiza, em forma de grafico, a conduta PERIGO,

e visa auxiliar o socorrista a agir de maneira rapida e ordenada, principalmente em situacdes de extrema gravidade.
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Perguntar se ha alguém mais experiente < dentro de um edificio em chamas, tentar
em primeiros socorros por perto. Se ndo houeoordenar 0s grupos a evacuarem a area com
ver, assumir o controle da situagéo, sendo diealma (sem desesperos) e rapidez, fechando
reto, com comandos simples e objetivos.  as portas para bloguear o fogo;

Isto sera importante durante as acdes, e tentar remover materiais combustiveis
quando sera necessario delegar fungbes patamo tapetes e cortinas;
as pessoas proximas. Pode parecer arrogan- « quando preso em um edificio em cha-
te, mas delegar funcbes (desde que commas, procurar por areas abertas com ar puro
educacdo) torna mais rapida a resposta dqfnelas), fechar as portas, cobrir as passa-
outras pessoas, diminuindo também o nimegens de fumaca com tapetes e toalhas. Em um
ro de curiosos e a ansiedade das pessoas. ambiente com fumaca lembrar que o ar pré-

Xximo ao chao é mais puro.
Acalmar as Pessoas ao Redor
Lesdes por Eletricidade (ver Capitulo 37)

Se houver pessoas com ansiedade exces-
siva ou emocionalmente descontroladas na si- ¢ em acidentes com corrente de alta volta-
tuacdo, o socorrista deve lembra-las de que @em, ndo se aproximar da vitima, a menos
panico em nada auxiliard na solucdo dos progue haja certeza de que a energia foi desliga-
blemas. da ou interrompida (ficar no minimo a 18

Nota A maneira como o socorrista age emmetros de distancia);
uma situacdo de emergéncia pode determinar * em acidentes com baixa voltagem (do-
se as demais pessoas irdo ajuda-lo ou namésticos), desligar a chave geral ou retirar
Neste sentido, é importante dominar as técnifios da tomada,;
cas a serem usadas e demonstrar confianca. ¢ na impossibilidade de cortar a energia e

na tentativa de afastar a vitima da fonte elé-

Tornar a Area Segura trica, ndo toca-la com as méos (usar o cabo
de uma vassoura ou uma cadeira, por exem-
Acidentes de Transito plo). Deve-se usar materiais isolantes embai-

X0 dos pés (sapatos com solado de borracha

« estacionar o carro com seguranca, bas?u até uma lista telefonica) para puxar a viti-
tante afastado do local do acidente; ma (com uma corda, por exemplo);
« sinalizar o local (a uma distancia segura, * lembrar que a agua € um 6timo condu-
aproximadamente 200 metros) com luzes déor de eletricidade.
emergéncia e triangulo de seguranca; i
« desligar a ignic&o (e a bateria, se possiAfogamentos (ver Capitulo 10)
vel) dos veiculos acidentados; . i
« estabilizar os veiculos, se necessario (pu- *Nao entrar na agua,
xando o freio de mao, engatando o veiculo ou * tentar puxar a vitima com um pedago de
colocando pedras sob as rodas) e madeira ou com uma corda; na impossibilida-
« prevenir explosdes (cuidados com made, tentar jogar algo flutuante para a vitima.
teriais explosivos, eletricidade e cigarros
acesos). Ndo Mobilizar a Vitima

Incéndios (ver Capitulo 37) Nesta fas@ao se deve mobilizar a vitima
pois movimentos inadequados podem causar
* nunca entrar em um edificio em cha-diversos problemas (como a leséo da medula

mas; espinhal, levando a paralisia de membros ou
* acionar alarmes de incéndio, se exis-até a morte).
tirem; Entretanto, se o local da ocorréncia for de

* desligar fontes de eletricidade, se possivekisco muito grande (como, por exemplo, pos-
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sibilidade de explosao, risco de desabamento Observacdonesta posi¢cao o0 socorrista

ou carros passando proximos em alta velociesta realizando o estimulo e também esta
dade) deve-se verificar a possibilidade de reem boa posicdo de defesa (com a cabeca
mover imediatamente a vitima, sempre de forfacilmente sendo protegida pelos seus bra-

ma adequada. ¢0s), caso a vitima tente uma agressao (Fig.
Neste caso, passar para o item 6 deste c@-2).
pitulo e depois voltar para o item 3. Se em algum momento desta avaliacao ini-

Ha ainda situacdes de extremo risco, nasial a vitima esbocar alguma reacéo, pode-se
quais ha a impossibilidade de se entrar ngerguntar a histéria do ocorrido e também le-
area do acidente, s6 restando chamar ajudear em conta eventuais depoimentos de teste-
especializada (item 4) o mais rapido possivelmunhas.

Pode acontecer que neste momento se
3) Rapidamente Avaliar CADA Vitima observe que a pessoa na realidade n&o pre-
cisa de ajuda, ou que o problema néo seja

« Prevenir contaminagéo, usando luvas ¢80 grave, ja que ela consegue se comuni-
mascaras. car (as vias aéreas estdo desobstruidas).

« Acalmar a vitima. Eventualmente pode-se decidir que nédo se

« Avaliar rapidamente como esta a vitimatrata de uma emergéncia e tomar as condu-
e quais os cuidados que serdo necessarios.tas gl_ePrlmelro_s Socorros em _Sltuagoes Es-

Sequiéncia de atitudes: pecificas explicadas na terceira parte des-

te livro.
Prevenir Contaminacio -
Vitima sem Resposfa

Sempre que possivel, o socorrista deve ' o
usar luvas, mascaras de protecdo e eventual- A partir do momento em que néo ha res-
mente 6culos (se ndo houver luvas disponiPOSta as perguntas, comandos e estimulos,
veis, pode-se envolver as méaos em sacgideve-se avaliar se a vitima sofre de um mal

plasticos). subito (um ataque cardiaco, por exemplo) ou
se ela se encaixa na situacdo abreviada pela

Acalmar a Vitima siglaCADA (Crianca, Acidentado, Drogado e
Afogado).

Neste momento, o socorrista deve procu-
rar acalmar a vitima, mesmo que ela estej
desacordada, dizendo que tem treinamen
para lidar com a situagcdo e que as medida:
necessarias estdo sendo tomadas.

Avaliar o Estado de Consciéncia da Vitima

Verificar se a vitima é capaz de dar uma
respostafazendo na sequéncia: uma pergun
ta, um comando e um estimulo:

Perguntar; — “Vocé esta bem?”.

Se a pessoa ndo responder, dar um c(
mando simples, como: — “Abra os olhos!”

Se a vitima nao abrir, fazer um estimu-
lo, pressionando levemente os dois ombros da
vitima e dizer, novamente: — “Abra os
olhos!” Fig. 7.2 — Checando resposta.
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Ndo CADA Chamar por Ajuda Especializada (Servico
de Emergéncia ou Resgate)
Se a vitima inconsciente ndo for enquadra-
da emCADA deve-semediatamente chamar  para obter ajuda especializada, deve-se li-

ajuda especializadéitem 4), mesmo estando gar para os seguintes niimeros telefonicos:
0 socorrista sozinho, ja que, na maioria das + 192 — Secretarias Municipais de Sadde
vezes (80% das vezes, aproximadamente), Gervicos de Emergéncia)
que leva a esta situacdo é a parada cardiaca . 193 — Corpo de Bombeiros (Resgate)
com taquicarqlia ou fibrilacdo ventricular, SO-  As ligacdes podem ser feitas de qualquer
mente revertida com o uso de um desfibriyg|efone e sdo gratuitas. Informar o local do
lador. Portanto, quanto mais rapido este equizcigente com precisdo e o tipo de ocorréncia.
pamento for utilizado, maior a chance de s0g54 muito importantes as informacées pas-
brevivencia da vitima. . sadas ao servico de atendimento de emergén-
_ Ao retornar, realizar a avaliacao pela seti; peve-se mencionar: natureza da ocor-
quéncia ABCDE (explicada no item 5). réncia, nimero de feridos, estado de cons-
ciéncia dos feridos, tipo de atendimento que
CADA esta sendo prestado. Em alguns locais exis-
_ _ tem servicos de regulacédo, que destacarao
Se a vitima se encaixar €@ADA e estan- yijatura ou indicardo para onde se dirigir apds
do o socorrista sozinhaleve-se realizar uma ym acidente. Deve-se deixar um ndmero de
rapida avaliacao pelo ABC (item 5). Havendocontato para a confirmacédo da ocorréncia
parada cardiorrespiratoria, realizar um minU(isso é feito para se prevenir “trotes” telefo-
to de RCPC (Capitulo 8, pag. 44), para sonjcos). Os numeros 190 (Policia Militar) e

mente depois buscar ajuda especializada. 194 (CET — acidentes rodoviérios) também
Se o socorrista tiver um auxiliar, manda-podem ser utilizados.

lo imediatamentehamar ajudaitem 4) as-
sim que for constatada a auséncia de re%’ervigos de Resgate
posta.

Qb;ervagao: mesmo com V.'t'm@ADA’ Nos acidentes em locais com servico de
e principalmente no caso de acidentados (ge-

ralmente politraumatizados), socorrista deve resgate, deve-se acionar o servico e evitar
P a movimentacdo da vitima, com excecéo

ter em mente que o tratamento definitivo vai s situacoes de grande risco no local (ver
ser dado pela equipe de emergéncia ou resgacig ¢ 9

(por exemplo, repondo liquidos ou sangue nd €™M 2).
caso de um sangramento), sendo assim, t?@ Ancia d ic0s d A
ou mais importante do que a ressuscitagao @nia de Senigos de Emergénda ou Resgate

chamar por ajuda especializada imediata-

mente (item 4). Na auséncia dos servigos de regulacado ou
de servicos especializados de atendimento de
4) Ir Chamar Ajuda emergéncia ou resgate, deve-se entrar em

contato com o Pronto-socorro mais préximo.

atendimento médico de emergéncia (servigdefonar para chamar ajuda (numa trilha em
de resgate, se disponivel). mata, por exemplo). Estes casos devem ser

Comentéario:Pessoas sem nenhum treina-analisados individualmente. Se estiver em gru-
mento em primeiros socorros ndo devenpo, 0 socorrista deve ficar com a vitima en-
mobilizar a vitima e devem chamar por ajudaguanto as duas pessoas mais bem preparadas
especializada, sem realizar a avaliacédo da vfisicamente seguem (ou voltam a trilha) em
tima pelo item 3. busca de ajuda, carregando apenas o essencial

Sequéncia de atitudes: (ver Capitulo 6, pag. 17).
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5) Garantir a Vida Avaliagdo pelo ABCDE

» Fazer a triagem, se necessario. Observacdo: apenas passar para a “letra”
* Avaliar e tratar a vitima pelo ABCDE. seguinte ap0s ter assegurado a “letra” anterior.
* Realizar RCPC, se necessario.
 Fazer a avaliagdo secundaria (avaliagdé (Airway ou Vias Aéreas)

detalhada da cabeca aos pés).
» Manter-se ao lado da vitima e reavalia-la  Andlise das vias aéreasalizada com pro-

regularmente. tecdo da coluna cervicaE preciso verificar
Sequéncia de atitudes: se as vias aéreas estao obstruidas. Abrir a
boca da vitima e procurar por sangue, denta-
Fazer a Triagem, se Houver Mais de uma Vitima dura ou dente fora do lugar, secre¢des ou ali-

mento. As vias aéreas também podem estar

Triagem significa selecionar. Palavra de ori-obstruidas pela base da lingua, que relaxa
gem francesa, teve seu conceito valorizado @uando a pessoa esta inconsciente (a lingua
difundido durante as guerras devido ao gran:cai” para tras se a vitima estiver deitada de
de numero de vitimas e recursos escassos.costas). Vitima verbalizando significa vias aé-

Os principios para realizar a triagem enJ€as abertas.
volvem: risco de vida da les&o principal (ori- Para deixar as vias aéreas pérvias (aber-
entar-se pelo ABCDE), associagdo com outrats), ha trés manobras possiveis: hiperexten-
lesBes (fraturas podem ser prioritarias quansdo do pescoco (Fig. 7.3), elevacao do quei-
do forem mudltiplas), potencial de sobrevida,xo (Fig. 7.4) e elevagéo do angulo da mandi-
recursos de pessoas e equipamentos, tempayla (Fig. 7.5).
distancia e ambiente (todos esses fatores in-
terferem no acesso da equipe de atendimen-
to especializado ou resgate).

Diferenciam-se dois grandes tipos de situa;
¢bes nas quais a triagem é necesséaria:

a) Mdltiplas vitimas, mas hé recursos dis
poniveis para todas. Neste casatam-se
primeiro as mais gravesgjue estejam corren-
do risco de vida iminente ou que tenham le
sdes que rapidamente as coloquem em risgo
— na pratica deve-se seguir o ABCDE so0-
correndo as vitimas portadoras de lesdes
nesta sequéncia.

b) Catastrofes (ha mais vitimas do que re
cursos disponiveis). Neste casg, vitimas Y
com maior potencial de sobrevivénaajo
tratamento seja rapido e necessite de mengs
material e recursos humanos sao tratadas pri-
meiro.

A triagem é uma decisao dificil de ser to-
mada, principalmente em casos graves, pois
pode acontecer de ndo se atender alguém que
necessite. Um aspecto psicologico important
te para o socorrista é ter em mente que todos
tém limitacdes. Deve-se buscar sempre faze
o melhor possivel, mas levando em conta qu
existem as limitagcdes humanas. Fig. 7.3 — Hiperextens&o do pescoco.

=

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA. 31



91I0N Op apuri9 01y Op OLLIISISAIUN 0USD - NY-INN Bp O0AIade op aued zej) eiqo els]

Fig. 7.4 — Elevac&o do queixo.

Verificar se a pessoa esta respirando colo-
cando o ouvido proximo a boca da vitima,
T~ procurandover se o torax esta expandindo

- (deve-se despir 0 pescoco e o térax da vitima,
se possivel)puvir a respiracdo da pessoa e
sentiro ar saindo da boca ou nariz da vitima
(Fig. 7.6). Costuma-se dizer que “para que se

T possa checar adequadamente a respiracgao,
M deve-se estar suficientemente préximo da
boca da vitima de modo que, se ela quisesse,

poderia lamber a orelha do socorrista!” Se a
respiracdo estiver ausente, fazer duas ventila-
¢Oes de resgate (ver Capitulo 8, pag. 44

Fig. 7.5 — Elevacéo do angulo da mandibula. C (Circulation ou Circulagéo)

A técnica mais efetiva é a hiperextensdo Verificar se a pessoa tem pulso (aumento
do pescogo, mas esta ndo deve ser realizada pressao na parede da artéria causada pelo
quando houver trauma mecanico da colun®ombeamento do sangue pelo coracdo). Para
cervical (que leva a suspeita de lesdo da mésso, usar os dedos indicador e médio de sua
dula).A técnica de elevacgio do queixo tem sé¢ndo, palpar a proeminéncia laringea (“pomo
mostrado como a melhor opcdo em caso dde Adao”) e deslizar os dedos para o lado pro-
vitimas de traumapor ser efetiva e simples, curando, por dez segundos, o pulso carotideo
principalmente quando o socorrista é inexpe{preferir sempre checar este pulso, pois é o
riente ou esta s6. Havendo varios socorristagiais importante) (Figs. 7.7 e 7.8). Muitas
experientes, a preferéncia recai sobre a técnirezes os pulsos periféricos (por exemplo, o
ca de elevacéo do angulo da mandibula (estaulso da artéria radial, no punho) ndo sao pal-
técnica é considerada dificil para leigos oypaveis, mas o coracdo esta batendo e isso

guando h& apenas um socorrista). pode dificultar o diagndstico. Atencéo: o
socorrista ndo dever usar o seu polegar para
B (Breathing ou Respiracéo) checar o pulso, pois podera sentir seu proprio

pulso e ndo o da vitima. Jamais se deve palpar
Analise da respiracao -ver, ouvir e sentir, os dois lados do pesco¢o ao mesmo tempo,
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Fig. 7.6 — Ver, ouvir e sentir se h& respiracéo.

pois isto dificultara a chegada de sangue a
cérebro da vitima. Se ndo houver pulso pre
sente, iniciar a massagem cardiaca (ve
Capitulo 8, pag. 44). Em seguida (ou ao mes
mo tempo, no caso de traumas), deve procy
rar por sangramentos externos (ver pag. 129)
em todo o corpo e, se houver algum impor
tante, tratar a hemorragia. Nos traumas (ver
também Capitulo 34, pag. 113) sangra-
mentos séo a principal causa de instabilidade
das vitimas (podendo levar a parada cardiof
respiratéria e morte), assim o socorrista ajut
dara muito se conseguir conter esses sangr
mentos (ver também Capitulos 13 e 36).

(@)

=

i

ﬁ@. 7.7 — Palpacdo de pulsos. (A) Pulso carotideo. (B) Pul-
so radial.

D (Disability ou Incapacidade)
ra coerente, se apenas geme ou balbucia).

Este passo é mais importante para a equPeve-se reavaliar a vitima de cinco em cin-
pe hospitalar, porém estando o acidentad60 minutos e passar os dados para a equipe
hemodinamicamente estavel ou normal (conflue atendé-la. Uma piora do estado de cons-
respiracdo e pulsacdo arterial presentes @éncia indica que a vitima precisa de cuida-
adequadas, e sem sangramentos importa@os urgentes (o sangramento pode estar au-
tes), informacdes importantes podem sementando e causando uma diminui¢ao do flu-
obtidas realizando-se a avaliagdo neurol6gic¥0 de sangue para o cérebro, por exemplo),
e do estado de consciéncia da vitima. Para que o socorrista deve reavaliar o ABC cons-
isso deve-se anotar o comportamento da vitantemente.
tima quanto a sua atividade motora (movi- A avaliagdo neuroldgica da vitima pode
mentac&o), capacidade de abrir dos olhos ge basear no AVDN (avaliagcéo simplificada)
capacidade de falar (se ela fala de maneiTabela 7.1) ou na Escala de Coma de
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Tabela 7.2
Escala de Coma de Glasgow

Escore

Abertura Ocular (O)
Espontanea
A estimulo verbal
A estimulo doloroso
Sem resposta

PN w s

Melhor Resposta Motora (M)
Obedece a comandos
Localiza dor
Flex&o normal (retirada)
Flex&o anormal (decorticagao)
Extensdo (descerebragdo)
Sem resposta (flacidez)

Resposta Verbal (V)
Orientado
Confuso
Glasgow (mais complexa e de uso médico)  Palawas inapropriadas

(Tabela 7.2). Sons incompreensiveis
Sem resposta

PN WS oo

Fig. 7.8 — Palpacéo do pulso braquial na crianga.

PN w s o

E (Exposure ou Exposi¢éo): Exame Escore da Escala de Coma de Glasgow =
Fisico Geral O+M+V(3alb)

Deve-se remover a roupa da vitimam-

pre protegendo contra hipotermia (queda dareavaliagdo. O socorrista deve se manter ao

temperatura do corp@k procurar por lesbes lado da vitima, se possivel, até o servigo de

como sangramentos menores, fraturas e comiesgate ou socorro especializado chegar,

tusbes (procurando observar e se guiar pelgavaliando a intervalos regulares e curtos (a

histéria do trauma ou acidente, o que direciongada cinco minutos) os sinais vitais da vitima

o exame). Fazer o exame detalhado da cabésegundo o ABCD).

ca aos pés (Figs. 7.9 a 7.16), para se certifi-

car de que ndo esqueceu de alguma regiao. Eow Outras Acdes

seguida, evitar hipotermia cobrindo a vitima

com agasalhos ou cobertores. N&o vestir a « Realizar condutas da Parte 3 deste livro:

vitima novamente para nédo dificultar aPrimeiros Socorros em Situacdes Especificas
se necessario (apds a avaliacao mais detalha-
da da vitima).

Tabela 7.1 « Colocar a vitima na posicdo de recupe-
il racdo, se necessario.

O AVDN avalia se a pessoa é capaz de abrir os olhos « Remover ou transportar a vitima, se ne-
(e também avalia 0 tamanho das pupilas), nas seguintes cessario.
situagoes: « Documentar as atitudes tomadas.

A Aera Sequéncia de atitudes:

Responde a estimulo Verbal Condutas Especificas de Primeiros Socorros

Vv

D  Responde apenas a Dor

N Néo responde a qualquer estimulo De acordo com os diagndsticos realizados
na avaliagdo detalhada da vitima podem ser
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Fig. 7.9 — Palpacéo da cabeca.

s

Fig. 7.10 — Palpacéo da face.

Fig. 7.12 — Palpac&o do torax.

Fig. 7.13 — Palpacéo do abdome.

Fig. 7.11 — Palpacéo das claviculas.

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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Fig. 7.15 — Palpagdo da bacia.

necessarias as condutas da Parte 3 deste livfo:
Primeiros Socorros em Situacdes Especificag
como, por exemplo, imobilizar um tornozelo
torcido.

Posicdio de Recuperacdio (Figs. 7.17 a 7.23)
, e Fig. 7.16 — Palpacao dos membros inferiores.
Apéds a avaliacéo inicial, as condutas de
emergéncia e a avaliagdo mais detalhada pode
ser necessario abandonar a vitima (enquantionada (se o socorrista precisa atender outra
se busca ajuda), transportar a vitima ou pelvitima ou buscar ajuda), deve ser colocada na
manecer junto a vitima até a chegada de equposi¢do de recuperagdo. Esta posicdo evita a
pe especializada. obstrucdo das vias aéreas, que é a principal
Toda vitima que estiver inconsciente, rescausa de morte em pessoas que perderam a
pirando e com pulso, e que precise ser abarmonsciéncia (como num desmaio, ou intoxica-

Fig. 7.17 — Posicéo de recuperagdo.
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Fig. 7.18 — Palpar a lateral do corpo da vitima em busca de objetos que possam machuca-la quando ocorrer o rolamento,
tais como chaves ou celulares, por exemplo. Colocar o brago da vitima que estiver mais préximo do socorrista dobrado num
angulo de 90 graus.

Fig. 7.19 — Dobrar o joelho mais distante da vitima e levar a méo mais distante da vitima junto ao rosto. Cuidado com anéis,
relégios ou 6culos, que podem machucar o rosto da vitima.

Fig. 7.20 — Em um Gnico movimento, trazer o joelho e a m&o da vitima para junto do socorrista. A mao da prépria vitima
serve de protec&o contra o solo.
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¢édo alcodlica, por exemplo). A obstrucéo podeoloca-la numa posicéo segura; vou buscar

acontecer pela queda da base da lingua ou pajuda e ja volto”.

secre¢des, como sangue e vomito.  Nesta posicao, a lingua caira para o lado
Mesmo que a vitima ndo seja abandonada& néo para tras. Saliva, sangue e vomito po-

ela deve ser colocada nesta posicdo se estivéem escorrer pela boca da vitima, sem com-

apresentando respiracdo ruidosa (com o ruprometer as vias aéreas.

do vindo da boca). No caso de vitimas de trauma com suspeita
Passos para a colocar a vitima na posi¢cade lesao da coluna cervical, deve-se ter o cui-
de recuperacdo: dado de virar a vitima de modo a ndo mexer o

« Dizer o que vai fazer: “— estou checan-pescoco e providenciar um apoio para a cabe-
do se h& algo que possa te machucar; voga, como mostram as Figs. 7.21 a 7.23.

Figs. 7.21 a 7.23 — Posi¢ao de recuperacdo para vitimas com suspeita de les&o de coluna. Notar que uma pessoa € respon-
sével por estabilizar a cabega, a qual deve permanecer nesta posigao até que a equipe de resgate chegue ao local.
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Remocdio e Transporte da Vitima Para girar a vitima, seja para colocéa-la
deitada de costas para uma avaliacdo melhor
As vitimas de trauma (lesdes causadas pdtu deitada de lado para evitar aspiracdo de
agentes externos) s6 devem ser transportadsgémito, sangue ou secrecdes, deve-se pedir
se ndo houver a possibilidade da equipe dgjuda as demais pessoas e coordenar o tra-
atendimento médico de emergéncia chegar aealho da equipe. O movimento deve ser sin-
local. Estas vitimas devem ser cuidadosamersronizado, para evitar as tor¢gées da coluna
te movimentadas, devido ao risco de agravagFig. 7.24).
mento das lesdes, especialmente se houver Para o transporte da vitima, deve-se usar
suspeita de lesdo de coluna. maca apropriada ou improvisar uma (estrado
Sempre que movimentar a vitima, consi-de cama, escada de construcdo, porta, por
dera-la como um bloco Unico, como um tron-exemplo). Certificar-se de que a maca suporta
co de arvore. O corpo ndo pode ser torcidm peso da vitima; colocar o acidentado sobre
nem movimentado lateralmente ou para frena maca usando o rolamento (Figs. 7.25 e
te e para tras. 7.26).

Fig. 7.24 — Para rolar uma vitima com suspeita de lesdo de coluna, a ajuda de outras pessoas € fundamental.

© Direitos reservados & EDITORA ATHENEU LTDA. 39



31ION 0P apuRlIS) OlY 0P OLRNSISAIUN 0J1U3D - NY-INN ep 0AI8de op aued ze) eigo elsg

.u.l-l.!.lr-I-Tir-

Fig. 7.25 — Macas improvisadas.

Fixar a vitima a maca, usando faixas e pa-
nos. Fixar (com esparadrapo e faixas, por
exemplo) e proteger a cabeca para que ela ndo
se movimente durante o transporte (Fig.
7.27).

Caso seja necessaria uma evasao do local
rapidamente, devido ao risco de mais aciden-
tes, as técnicas para remocdo de uma pessoa
sd@o descritas a seguir (Figs. 7.28 a 7.34).
Notar, porém, que estas técnicas nao preser-
vam a integridade da coluna da vitima, de-
vendo ser empregadas somente em casos ex-
tremos.

Para colocar a vitima novamente no chéo,
fazer como nas Figs. 7.34 e 7.35.

Documentar as Afitudes Tomadas
E importante que o socorrista anote todas

as acdes que foram realizadas durante o so-
corro e também que obtenha testemunhas

Fig. 7.26 — Colocagéo da vitima na maca e estabilizagao para transporte.

40
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Fig. 7.27 — Colar cervical improvisado com jornal dobrado.

Figs. 7.28 a 7.33 — Técnicas para rapida evasdo com a vitima.

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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Figs. 7.28 a 7.33 — Técnicas para rapida evasdo com a vitima (Continuago).
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Figs. 7.34 e 7.35 — Para colocar a vitima no solo.

(anotando nome completo, registro geral ele emergéncia, ja citados e explicados neste
namero telefénico destas) para garantir queapitulo:

realmente foi feito o melhor para a vitima,  pyoteger

pensando que questdes legais (processos) Alertar

possam ocorrer (ver Capitulos 3 e 4). I mobilizar
Socorrer
Adendo Proteger refere-se a tornar a area segura e
a nao se tornar a proxima vitima, nem deixar
PA.LS. que os curiosos se tornem. Alertar refere-se

a ir chamar ajuda, alertando os servicos de res-
Quando houver mais do que um socotristagate sobre o acidente ocorrido. Imobilizar
ou este estiver em davida quanto aos passésmbra a possibilidade de trauma craniocer-
da conduta P.E.R.1.G.O., pode-se utilizar avical, sendo a ndo mobilizacéo do acidentado
sigla P.A.l.S., de mais facil memorizacdo, euma conduta fundamental. Socorrer refere-se
que aborda os passos fundamentais do ateas condutas que podem ser tomadas para ga-
dimento de primeiros socorros numa situagéeantir a vida, baseadas na sequéncia ABCDE.
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Panada Respinatinia, ou (andiomespinatinia — Ressuseitagio
Candiopulmonar. ¢ Cerebral (ROPL)

Parada Respiratoria

Diagnéstico

Auséncia de movimentos respiratdrios

Conduta

Expirar por dois segundos, recuperar
guatro segundos. Checar a respiracéo e 0o
S0 a cada minuto (dez ciclos). Apenas p
guando a vitima voltar a respirar ou hou
equipe para substitui-lo.

Parada Cardiorrespiratoria

Diagnéstico

Auséncia de movimentos respiratorio
auséncia de pulso.

Conduta

Realizar duas ventilagBes e 15 compr
sdes toracicas a um ritmo de 100 co
pressdes por minuto. Checar a respira
e pulso a cada minuto (quatro ou cinco
clos). Apenas parar quando a vitima v
tar a respirar ou houver equipe para su
titui-lo. Em criancgas, realizar uma venti
¢do e cinco compressdes toracicas, n¢
sequéncia.

Ricardo Massanori Ishi
Mateus Frigero
Telémaco Luiz da Silva Janior

pof

arg
ve

S €

Qaﬂgs. 8.1 e 8.2 — Prote¢éo da coluna cervical.

bs- Checar o A (ABCDE), vias aéreas Figs.
a-7.4 e 7.5, pag. 32, protegendo a coluna
asagrvical (ver Figs. 8.1 e 8.2).

Em seguida, checar o B, respiracdo, vendo,

A auséncia de respiracdo pode ser causauvindo e sentindo (ver Fig. 7.6, pag. 33).
da por obstrucdo das vias aéreas (corpo es- Se a vitima ndo estiver respirando, fazer
tranho, base da lingua, dentes ou secrecdedlias ventilacdes de resgate com respiragéo
ou por auséncia de movimentos dos musculolsoca a boca (Fig. 8.3). Para ventilar:

respiratorios.

44

1. Manter as vias aéreas pérvias.
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2. Pingar o nariz da vitima com o polegarra¢édo boca a boca deve ser feita englobando
e o indicador e abrir a boca da vitima. a boca e o nariz da crianca (Fig. 8.4).

3. Colocar a boca ao redor da boca da vi- + Se houver secrecdo ou sangue no rosto
tima, formando um selo, e soprar suavemenda vitima e ndo se dispuser de mascara para
te, como se enchesse uma bexiga. Atentar $&CP, evitar o contato. Passar para 0 passo
a forca aplicada esté fazendo o térax se exseguinte: C, circulagdo.
pandir. Observacao: a ventilagdo pode ser fei- Uma vez feito o AB, parte-se para o C (cir-
ta boca a mascara para RCP, boca a canutallacéo). Checar o pulso carotideo (Fig. 7.7,
ou boca a estoma (em individuos com trapag. 33).
gueostomia). » Se estiver presente, deve-se continuar

4. Soltar o nariz e deixar o0 ar sair espon€om as ventilacdes e checar, a cada minuto
taneamente dos pulmdes da vitima, durante @ez ciclos), se a vitima voltou a respirar es-
inspiracdo. Leva-se cerca de dois segundgsontaneamente. Continuar com a ventilagao
para ventilar a vitima e quatro segundos paraté que a vitima volte a respirar ou se houver
se recuperar, inspirando. a possibilidade de substituicdo por equipe es-

5. Repetir 0 procedimento. pecializada.

6. Ir para o C (circulacao). » Se 0 pulso estiver ausente, deve-se rea-

Algumas observac¢fes importantes: lizar a ressuscitacéo cardiopulmonar e cerebral

* Se o térax ndo se expandir durante RCPC):
ventilagdo ou se for encontrada resisténcia — colocar a vitima sobre uma superficie
para realizacdo das ventilacbes de resgate,rigida e segura (Fig. 8.5 B);
vitima pode estar com obstrucdo de vias aé- — palpar o apéndice xiféide e posicionar
reas. Deve-se adotar a conduta para engag-mao dois dedos acima dele (Fig. 8.5 A);
gamento em pessoas inconscientes, realizan- — utilizar a base da méo para realizar a
do a compressao abdominal duas vezes. Asompressao. A outra mao sobrepde-se a pri-
duas ventilagbes devem ser feitas novamenteeira para dar mais forga ao movimento (Fig.
e o procedimento é repetido até que a ventila8.5 C, D, E e F);
cdo esteja efetiva (o térax esteja expandindo). — manter o corpo perpendicular ao da vi-

* No caso de criangas 0 socorrista nadima e comprimir o térax cerca de 5cm (Fig.
deve encher o peito (realizando expiracéo pro8.5 G);
longada) e depois liberar todo o ar na boca da — aliviar a pressao sobre o térax da viti-
crianca (deve liberar somente uma parcela dma, sem mudar posicdo das maos;
ar, pois o pulméo da crianca tem menor capa-
cidade comparada com o do adulto). A respi-

Fig. 8.3 — Ventilacdo de resgate. Fig. 8.4 — Ventilagdo de resgate na crianga.
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Fig. 8.5 — Compressdo toracica (Obs.: “H” refere-se ao modo incorreto de se posicionar para realizar as compressoes).
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— comprimir novamente. A velocidade de  Mesmo que a vitima se recupere, é neces-
compressao deve ser de 100 compressdeasria avaliagcdo médica imediata.
por minuto; No caso de a vitima ser uma criancga,
— a cada 15 compressoes, faca duas vemrassagear levemente o térax usando dois de-
tilacbes, independentemente do nimero ddos, um dedo abaixo da linha imaginaria for-

socorristas; mada pelos mamilos (Figs. 8.6 e 8.7). A re-
— checar respiracdo e pulso a cada minulacdo ventilagcdo/compressao toracica na cri-
to (quatro ou cinco ciclos); anca é diferente do adulto, devendo ser reali-

— continuar com as manobras de RCPCada uma ventilagdo para cada cinco com-
até que a vitima se recupere ou até ser subpressdes toracicas, num ritmo de 120 com-
tituido por equipe especializada. pressdes por minuto.

Se as condi¢bes permitirem, transportar a Observacdobp momento de chamar ajuda
vitima sem interromper as manobras de redifere de acordo com a natureza da parada
suscitacao. (ver o fluxograma da pag 27

Figs. 8.6 e 8.7 — Compressdo toracica na crianca.
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Heidentos com imacs

Mateus Frigero

Marisa Mazzoncini de Azevedo Marques
Edgard Camilo de Oliveira

Ricardo Massanori Ishi

Os acidentes com animais podem ser causar a regido afetada, fazer curativo com daze
sados, dependendo do animal, por mordedurag,procurar auxilio médico rapidamente. ﬂ
arranhaduras, picadas ou simplesmente pelo A mordedura e a arranhadura s&o os tipos
contado. Seguem-se as recomendagcdes dataon de acidente mais frequientes envolvendo ma-
para acidentes de acordo com os principais tiniferos. Elas implicam grande risco de infec-

pos de animais que podem causar problemast9€s: |_nc'luswe nas mo~rd|de}s por humanos'.
Na maioria dos casos ndo ha grandes compli-

cacOes, desde que os cuidados basicos sejam
tomados.

Mamiferos (Cachorros, Gatos e Morcegos)

T Deve-se lavar bem o local do ferimento
Diagnéstico com &gua e sabdo. Havendo sangramento, to-
mar a conduta descrita na pag. (R8peza do
Dor, sangramento, marca de mordidas Oferimento, compress&o do local, elevacdo do

arranhdes e vermelhidéo no local. membro afetado e curativo com gaze). Nao
utilizar qualquer outra substancia no local.
Conduta E importante tentar manter vivos e sob

observacgéo os cées e gatos que causaram o
Lavar o ferimento com bastante 4gua eacidente. Estes animais devem ser observados
sab&o, comprimir o local do sangramento, elepor um periodo de dez dias, para se verificar
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se sdo portadores do virus da raiva (hidrofoeaso de sangramento, ver conduta na pag 129
bia). Neste caso os animais apresentardo altdimpeza do ferimento, compresséo do local,
racdes de comportamento como agressividadelevacdo do membro afetado e curativo com
e aversao a agua. gaze).

Procurar sempre um médico, pois, na E importante neste tipo de acidente sa-
maioria dos casos, sera necessaria a vacinber o quendo fazer. N&do colocar fumo,
¢cao contra a raiva e o tétano. Se possivel, ilama ou outras substancias caseiras, pois
formar ao médico sobre a procedéncia e astas somente aumentam o risco de infec-
vacinacdo do animal. Na mordedura ndo sedo no local. Nao fazer cortes proximos a
deve fazer sutura ou “pontos falsos” para felesdo e nao tentar “chupar” o veneno, pois
char a ferida. essa medida nao traz beneficios e aumenta

Qualquer tipo de contato com morcegoso risco de infeccdo. Nunca fazer um torni-
deve ser considerado como de alto risco parquete no local.
contrair a raiva e requer a procura de atendi- Evitar que a vitima realize esforcos, pro-

mento médico. videnciar transporte e leva-la a um hospital
rapidamente. Se a cobra estiver morta, leva-
Acidentes Ofidicos (Picadas por Cobras) la para o hospital para identificacéo (se néo
estiver, evitar se expor ao perigo, tentando
Diagnésrico matar ou capturar a cobra).

Oferecer liquidos para a vitima (manté-la
Dor, marca de picada ou arranhdes (conl?em hidratada € importante para evitar com-

ou sem orificios das presas), vermelhidag ngllcagoes), mas sem forga—la,a beber (? o_Ies—
local de que ela ndo esteja com nauseas, vomitos,

tonturas ou inconsciente).

Conduta Escoroid
scorpioes

Lavar o local com agua e sabéo e pro-D, —
curar auxilio médico. Orientar a vitima a UI0gnosfico
nao realizar esforgos. N&do aplicar tornique-

te, nem tentar sugar o veneno. Hidratar a Dor, vermelhiddo, edema (inchago) e mar-
vitima. ca de ferroada.

Prevencdo Conduta

Usar sempre botas nas trilhas porque/a Lavar o local com agua e sabéo e obser-
maioria dos acidentes ofidicos ocorre na par¥ar @ vitima. Procurar auxilio médico.
te inferior da perna. Evitar levar as maos & - .
arbustos ou tocas de animais. Procedimento Médico

De 45% a 50% dos acidentes com cobras
envolvem cobras ndo venenosas, ndo apresen- Fazer medicacdo para aliviar a dor
tando risco de complicagdes. Aproximada-(pode-se utilizar dipirona ou paracetamol em
mente 20% dos acidentes ofidicos (causadag@mprimidos ou gotas). Pode-se usar, para
por serpentes) exigem cuidados especiais & dores mais intensas, cloridrato de li-
uso de soro antiveneno, mas ndo convém jaocaina 2% (sem vasoconstritor), aproxi-
gar com a sorte nessas situacdes. Nos acidemadamente 2ml, injetando-o ao redor da pi-
tes com cobras (ofidicos) deve-se sempreada.
procurar por auxilio médico. Acidentes escorpibnicos sdo mais comuns

Deve-se limpar bem o ferimento com aguado que se pensa, e felizmente sdo também
e sabdo e fazer um curativo no local. Emmenos graves.
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A ndo ser que a vitima seja crianca ou idoimpedir a vitima de continuar suas ativida-
so, provavelmente as Unicas manifestacdedes, sendo necessario anestesiar o local da
serdo dor, edema (inchaco) e irritacé@o localpicada Yer quadro de procedimento médico
Mesmo assim é importante procurar um méacima).
dico, principalmente quando a dor € intensa, O veneno da “aranha marrom” pode cau-
para se fazer bloqueio anestésico lodalr( sar destruicéo local de tecidos, por isso, € in-
guadro de procedimento médico ac)ma teressante que, nos casos em que a vitima

Além disso, devem ser observados os sindo souber reconhecer a aranha, sejam leva-
nais vitais da vitima (estado de consciénciagas para identificacdo, ao procurar auxilio
pressao arterial e pulso) por seis horas. Seraédico.
vitima for um idoso ou uma crianca, ou se A maioria das aranhas, porém, ndo causa
houver intensa sudorese, vomitos repetidognuitos problemas além da dor. Aranhas temi-
alteracbes de pulso ou mal-estar generalizaddas como as tarantulas e as caranguejeiras
deve-se procurar um médico com urgénciando possuem veneno importante para o ho-
para eventual aplicacdo de soro antiveneno. mem e raramente causam complicacdes de

salde para vitimas na idade adulta. Acidentes
Aranhas com criangas e idosos requerem mais cuida-
dos e o0 auxilio de um médico.

Diagndstico
Carrapatos
Dor, vermelhidao, inchaco e marca de— —
ferroada. Diagnéstico
Conduta Pontos pretos pelo corpo, coceira ou ‘pi-

cadas”. Conforme sugam o sangue, 0s carra-

Lavar o local com &gua e sabdo e obsePatos aumentam o tamanho de seus corpos,
var a vitima. Procurar auxilio médico, se neficando faciimente identificaveis.
cessario.

Conduta

Procedimento Médico
Retirar 0 aracnideo pingando-o pelo apare-

Fazer medicac&o para aliviar a dor (podelho bucal e lentamente fazer movimentos para
se utilizar dipirona ou paracetamol em compri-0s lados até que o mesmo se desprenda, ou
midos ou gotas). Pode-se usar, para as doregueima-lo” com a brasa de um palito de fos-
mais intensas, cloridrato de lidocaina 2% (senforo recém-apagado. Lavar em seguida com

vasoconstritor), aproximadamente 2ml, inje-2gua e sabao. ~ '
tando-o ao redor da picada. Carrapatos sédo preocupantes devido ao

Apenas algumas aranhas s&o venenosagdgsconforto, a pogsibilidadg de trgnsmissép de
seria interessante reconhecé-las, pois, ness@gencas eNpeIo risco de infeccdo da ferida.
casos, pode haver a necessidade de adminieU@ remocao deve ser cuidadosa, para evitar
tracdo de soroterapia. que o gracnldeg regurgite sobre a ferl,da.

S#o mais comuns os acidentes envolven- APOS remove-lo, lave o local com agua e
do a “aranha-armadeira” que possui caracte¥2Pa0-
risticas agressivas e tem colmabitat natu-
ral o ambiente préximo as casas, nos jardin!zi1sems
e arvores (como bananeiras). - -

As picadas da “aranha-armadeira” e daDIngéSfICO
“villva-negra” causam dor intensa sem maio-
res consequéncias gerais. Dor intensa pode Dor, coceira, vermelhiddo e irritagdo local.
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Conduta Aguas-vivas

Lavar o local com &gua e sab&o e obse tBiagndstico
var a vitima

Dor, vermelhidao e irritagédo local.

Procedimento Médico

_ N Conduta
Fazer medicacao para aliviar a dor (pode-

primidos ou gotas) e anti-histaminicos (Ma-nflamac&o, e observar a vitima. N&o raspar
leato de dextroclorofeniramina, comprimi; oy esfregar o ferimento.

dos, ou cloridrato de prometazina, polag s
ocorrerem sinais de reacdo alérgica (ede:may,cadimento Médico
eritema e prurido pelo corpo; podendo apa-

recer edema de glote com falta de ar ou di-
ficuldade importante para respirar) (ver Ca
pitulo 11, pag. 57).

Medicacédo para aliviar a dor (pode-se uti-
‘lizar dipirona ou paracetamol em comprimi-
dos ou gotas) e anti-histaminicos (maleato de

Picadas de inseto geralmente causam s
mente dor (a ndo ser que a vitima seja alé
gica. Nesse caso, consulte o Capitulo 11, pé
57). Analgésicos e anti-histaminicos poder
ser usados.

l?fextroclorofeniramina, comprimidos, ou clor
drato de prometazina, pomada), se ocorrerem
Qinais de reacdo alérgica (edema, eritema e
‘brurido pelo corpo) (ver Capitulo 11, pag. 57).
. . . Comuns em praias, estes animais causam

No caso de qmdente com insetos que del(iueimaduras e irritagBes locais semelhantes as
xam ferréo, retire-o, raspando a pele comy,< tatranas.

unjd(_:tanlvet?, combL_m: cartaolgelel flgnlco, de Tratar a queimadura aplicando agua salga-
credito ou aigum 0ObJeto semeinarikao use a gelada no local e colocando gaze umede-

pin¢as, pois vocé pode pressionar a bolsa da com vinagre. Na maioria das vezes ha

veneno e inocular mais substancia toxica nQ ., .assidade de analgésicos via oral e anti-

local. . histaminicos (para evitar reacdes alérgicas).

No caso de acidentes com larvas (tatuAIgumas pessoas do litoral utilizam urina sobre
n X % ferimento (esta tem como componente o
pe a pele com uma lamina (uma gilete, PO%cido indolilacético, que alivia a dor), porém néo

exem_rglo) ou coloque uma fita adesiva '.S‘Obreexistem estudos cientificos sobre o assunto.
a regido e puxe-a rapidamente para retirar as N&o raspar o local, nem esfregar com

cerdas com substancia urticante. Depois p°d§reia ou algo semelhante, pois isso apenas es-

ser feita lavagem com agua ou alcool, O%alhara os tentaculos e explodira as bolsas de
compressas quentes para alivio da dor, alé neno

do uso de analgésicos via oral. Ndo menos-

tar da vitima ou davida, procure atendimen

g ‘pele ainda aderida e de dificil remogé&o. Para
to médico.

retira-los, o procedimento é o mesmo que o
adotado para corpo estranho (pag. 64). Deve-
se esterilizar uma agulha em uma chama ou
em alcool e introduzi-la pararelamente ao es-
pinho, alargando o local de entrada e fazendo
em seguida uma alavanca com a agulha.
Deve-se amolecer o local previamente com
agua aquecida.
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Diagnadstico

Pessoa dentro d’agua, agitada e com
nais claros de desespero como: gritar
socorro, abanar os bracos ou afundar e
mergir de forma desordenada. Em ca
mais graves, pessoa boiando inconscient
superficie ou a menos de um metro de |
fundidade.

Conduta

Nunca entrar na dgudrocurar um salve
vidas ou atirar objetos que flutuem para a
tima. Depois de retird-la da agua, avalia-la
necessario, fazer a RCPC), e protegé-le
frio. Procurar auxilio médico.

Prevengio

» Banhar-se somente durante o dia, e
locais assistidos por guarda-vidas

» Banhar-se longe das encostas e ped

» Nao saltar de pedras

* Nao brincar em embarcacdes, usar s
pre colete salva-vidas

* N&o se banhar em locais de prética
esportes aquaticos, e de saida ou entrad
embarcacbes

» N&o entrar na agua apds ter se alime
do por pelo menos duas horas

» ApOGs ingerir bebidas alcodlicas, ndo
trar na agua

« Lembrar-se sempre: “Agua no umbig
sinal de perigo”

» N&o simular ter a necessidade de socc

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA

Aeidentes ua, Agua

Tales Rubens de Nadai

Fabio Augusto Winckler Rabelo
Luis Fernando Taranta Martin
Marcos de Carvalho Borges

Existem duas possibilidades diferentes de
acidentes na agua:

si-
poHipotermia
sub-
sos A exposicdo prolongada a agua fria causa
e rigma reducao da temperatura corporal poden-
srodo gerar lesdes no organismo, perda da cons-
ciéncia e morte.

Afogamento

- Asfixia por imersdo em meio liquido de
viqualquer natureza.
(se Ambos os acidentes podem ocorrer conco-
. dgitantemente ou como conseqiiéncia de um
ou do outro.
O afogamento pode ser classificado em
dois tipos:

erffogamento Primdrio

ras E aguele em que ocorre asfixia, levando
a vitima primeiramente a um colapso respi-
enfatério e, se este persistir, a um posterior co-
lapso circulatério (parada cardiorrespira-
déoria). Nestes casos, normalmente a vitima
a fiea ciandtica, ja que, apos ter sofrido um co-
lapso respiratério, ela continua a gastar oxi-
ntegénio, produzindo gas carbdnico, o que da
uma coloracéo azulada aos tecidos. Entre os
en-motivos mais comuns desse tipo de afoga-
mento, esta a falta de habilidade para nadar,
Jo, a exaustéo fisica, além do uso de drogas e de
alcool, que debilita a funcéo psicomotora do
yrrandividuo.
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Afogumen’ro Secunddrio ma com cordas ou varas de pescar, mas com
cuidado para o socorrista ndo se tornar outra

Nesse caso ocorre primeiro o colapso carvitima.

diaco e posteriormente a asfixia. Desta forma ApOs a retirada da vitima da agua, deve-se
a vitima tende a se apresentar palida, ja que@Pservar seu nivel de consciéncia (avaliagéo
parada do sistema cardiaco ndo permite @@ vitima). Caso ela esteja consciente e este-
maior producdo de gas carbonico no sangud? ausente a possibilidade de leséo de coluna
Ocorre devido a traumas, a doencas cardiac&§"vical, cuidadosamente deve-se posiciona-
ou infreqiiente sindrome de imerséo (oJ2 deitada de lado (posicéo recuperagéo, ver
hidrocuss&o) de causa ainda incerta, na qui9- 7-17, pag. 36). Se a vitima estiver incons-

pessoas predispostas, quando subitamenfd€Nte, devera ser posicionada em uma su-
expostas a agua fria, apresentam parad%\erf'c'e regular e o mais plano possivel, sen-

cardiorrespiratéria (afogamento branco de© @ssim, no caso de praia ou margens de
Parrot) lagos, devera ser colocada paralelamente a li-

Teoricamente é possivel dividir um afoga-NNa d'agua, seguido do passos de RCPC

mento em fases, iniciando-se com medo épalg._44). tante lembrar d i q
panico em se afogar e uma luta desesperad 'mpg: a? i er|n” rra: 'te queaa \Iil Ima de
para se manter na superficie, seguido de pg‘o?w%?élrig dg eueg(s)ee enuslaa :ggai.oroga?:[eago
rada voluntaria da respiracdo nos momentos™ . =~ . 4 P ' P

de submersao, cujo tempo dependera da ¢ |gU|do |nger|~do se encontra no estoma}go €
pacidade fisica de cada individuo.Ocorre, nes 20 MO pulméo. De_sta fo”ﬂa’ tanto a vitima
-consciente como a inconsciente pode vomitar

te momento, maior ou menor aspiracao de li- N : [
e consequentemente aspirar o liquido para o

quido, ql:'e.prc:voca uma irmtacao nas vias aéle'ulmélo. Por isso #valida qualguer tentati-

B oy e se pressionar o s 10 o ce et
i ~_Tar o liquido do pulm&o ou do estbmago, po-

mento da traquéia, que Ievq 0 ar aos pulmge endo piorar o estado geral da vitima.

tdo forte a ponto de impedir uma nova entra- E importante retirar a roupa molhada da

da de agua (afogamento seco). NOS OUlrOGin» ‘enxuga-la e aquecé-la para se evitar a

0, 3 i 4 . P . 1
90%, ocorre entrada de agua nas vias a€reggnoermia, Sempre o auxilio médico deve ser
inundando os pulmdes. Assim o afc’gamenti)rocurado o mais rapido possivel

Ie_ve} a uma obstrug_éo das via§ rAes_piratéria Para afogamentos em &guas frias, nos
diminuindo a quantidade de oxigénio para 0%y 5is a baixa temperatura diminui 0 metabo-
teqdps e provocando sérias lesbes 0rganicagsmo corporal (gasto de oxigénio e nutrien-
principaimente a0 sistema nervoso, que € Maigs) & maior a probabilidade de sobrevida da
sensivel. _ vitima. Deve-se entdo, ndo s6 nestes casos,
Em uma situacdo de afogamento, 0 maiomanter as manobras de ressuscitagéo até que
perigo e que se facanovas vitimasAo con-  chegue a equipe de profissionais de sadde,
trario do que comumente se pensa, o resgatfiesmo sem resposta efetiva das manobras.
na agua e extremamente dificil, devendo ser Existem diferencas entre afogamento em
realizado somente por salva-vidas ou pessoagua doce e 4gua salgada. Geralmente o afo-
treinadas. Assim, a primeira conduta a se togamento em agua doce (rio, lagos) costuma
mar nessa situacdo de desespero é a de char complicacdes mais graves, pois o pulmao
mar alguém habilitado para o resgate. € encharcado com um liquido hipotdnico (de
Na auséncia de pessoas treinadas, deve-ggenor pressdo osmotica), que passa aos al-
priorizar a capacidade da vitima em flutuar,yéolos do sangue a fim de igualar as concen-
utilizando-se para tal: boias, pranchas, pedaracées, provocando um aumento do volume
cos de madeira, pneus, estepes de carro, @angiineo, podendo levar a uma faléncia car-
qualquer outro objeto resistente que flutuediaca mais precoce. Ja no afogamento em
Também ¢é valida a tentativa de puxar a viti-agua salgada, os alvéolos sdo encharcados
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com um liquido hiperténico (de maior pressdo Nos afogamentos ocorridos em aguas ra-
osmotica), assim o liquido do plasma passaas, perto de pedras, recifes de corais ou du-
aos alvéolos, resultando um acumulo de liquirante a pratica de esportes nauticos, o risco de
dos no pulméo. lesdo de coluna cervical associada é elevado.
Apesar dessas diferencas, a conduta ddestes casos, deve-se prestar atengieries
primeiros socorros € a mesma em ambos gsara queixas como: dor na regido do pes-
casos, apenas deve ser lembrada a necessidaco, formigamento ou paralisia de bracos e
de de avisar ao médico de qual tipo de afoggeernas. Deve-se imobilizar o pescoco da viti-
mento que se trata. ma e procurar auxilio médico imediatamente.

Alengias ¢ Anafilaria

Luiz Fernando Taranta Martin
Marcos de Carvalho Borges

Diagnostico E de fundamental importancia a identifi-
cacao do agente causador da alergia (chama-

Vermelhido e inchaco da pele, coceira &0 antigeno), evitando ou reduzindo o con-
irritacdo generalizada, tontura, podendo ocort@to da vitima com o mesmo. Além disso,

rer falta de ar ou dificuldade para respirard€vem ser usados anti-histaminicos por via
(respiracdo rapida ou ofegante). oral ou tépicos na forma de cremes ou po-

madas.

Conduta A maior preocupacao nos casos de alergia
€ com o0 edema de glote, que é o inchago das
cordas vocais, podendo causar obstrucdo da

Retlrar,q agente causador d_a_ alergia, Obr'espira(;éo. Essa situacdo pode representar ris-
servar a vitima e, em caso de dificuldade res

e i - dico imedi Co a vida do paciente, e o auxilio médico
plrat:)rla, procurar auxilio médico imediata- yoye ser procurado imediatamente.
mente.

O edema de glote decorre da reacéao

- P anafilatica, que é uma resposta anormalmen-
Procedimento Médico te intensa a um agente causador de alergia.
Os sintomas principais sao coceira, calor,
Usar anti-histaminicos (maleato de dextroinchago no rosto e no pescoco e dificuldade
clorofeniramina, comprimidos, ou cloridrato para respirar, com tosse e chiado no peito. A
de prometazina, pomada), se ocorrerem sinaionduta médica é apresentada a seguir:
de reacao alérgica. » O tratamento é feito com a retirada do

As manifestag6es alérgicas mais comunsgente causador, anti-histaminicos eial e
sdo decorrentes do uso de medicamentos, ginjecdo de adrenalina (1/3 da ampola,
cadas de insetos e contato com polen, poeitia subcutdnea) nos casos mais graves. O
ra, fumaca e alguns corantes. efeito da adrenalina dura cerca de 15 minu-
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tos, podendo-se repetir o procedimento atatravés da pele sobre a membrana cricoti-
gue se consiga chegar ao hospital. reoideana, e proceder a uma incisdo cuidado-
« Cricotireoidostomia cirdrgicamumaemer-  sa transversal através da membrana.
géncig nos casos em que o edema de glote € 6. Inserir a ponta da lamina dentro da in-
refratario ao uso da adrenalina (o efeito deseisé@o e girar 90para abrir a via aérea.
ta é imediato) e ndo ha servico de resgate dis- 7. Inserir um tubo (parte transparente
ponivel, pode-se realizar a cricotireoidostomiag pérvia da caneta, por exemplo) ou uma
atentando-se para o grande risco de complieédnula distalmente na traquéia cuidadosa-
cacgOes deste procedimento: mente.
1. Colocar a vitima na posicao supina. 8. Aspiracao de ar significa penetracao na
2. Preparar o material (luvas, anestésicouz da traquéia.
se vitima consciente, antissépticos, gazes, l1&- 9. Ventilar o acidentado (observar se o t6-

mina e tubo ou cénula para ventilagao). rax esta expandindo).
3. Preparar o pesco¢o com antissepsia lo- 10. Aguardar ou procurar por auxilio mé-
cal (utiliza-se iodo tépico ou alcool). dico especializado.

4. Palpar a membrana cricotiredidea ante- Observacdomédicos experientes, em si-
riormente, entre a cartilagem tiredide e a cartuacdes de emergéncia e na falta de equipa-
tilagem cricoide. Estabilizar a traquéia com omentos adequados, podem utilizar uma cane-
polegar e o indicador de uma das maos parta tipo “Bic” para realizar o procedimento,
evitar movimento lateral da mesma durante @om a parte inferior da tampa da caneta ser-
procedimento. vindo de “lamina” para a incisao, e o tubo

5. Fazer uma pequena incisdo transverssem a carga servindo de “cénula” para a ven-
com uma lamina (ou canivete esterilizadotilagcdo.

Aoma

Luiz Fernando Taranta Martin
Marcos de Carvalho Borges

Diagnostico Procedimento Médico
Tosse, falta de ar e chiado no peito. Administrar broncodilatadores se neces-
sario.
Na asma ocorre uma contracdo da muscu-
Conduta latura lisa das vias aéreas, diminuindo o cali-
bre destas e dificultando a passagem de ar, o
Colocar a vitima em local arejado e tran-que provoca na vitima uma sensacéo de
quiliza-la. sufocamento.
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Deve-se acalmar a pessoa e coloca-linalada pode gerar um grande espasmo da
bron-

em um local arejado, deixando-a na posiimusculatura brénquica, o chamado
¢do genupeitoral, ou seja, sentada abracoespasmo.

cando agernas, com os joelhos na altura
do queixo (Fig. 12.1) ou sentada em um

cadeira, apoiando os dois cotovelos sobr
uma mesa.

Caso a falta de ar persista, devem ser ad-
ministrados broncodilatadores. Geralmente
asméatico carrega consigo uma bombinh
contendo broncodilatador inaldvel. O uso d

geralmente promove melhora do quadro, m
caso isso ndo ocorra pode-se repetir 0 uso
bombinha e deve-se procurar auxilio médic
0 mais rapido possivel.

O asmaético deve ter cuidado especial co

amodnia (amoniaco, muito usado para tratar
gueimaduras por agua-viva), pois quandig. 12.1 — Posigao genupeitoral.

Chogue Cieutatinio ¢ Hemonagia Tutowa

Diagnostico

Pode haver palidez, pulsacéo fraca e r
da, pele fria e pegajosa, sede, agitacao,
fusdo e perda da consciéncia.

Conduta

Tentar identificar e remover as caus
manter a vitima em repouso e aquecida
bertor comum), elevar suas pernas com
xilio de um anteparo. Procurar socorro mé
co imediato.

Samuel Gama e Veneziano
Marcos Pereira Bogado Leite

musculos, por exemplo). Em outras palavras,

ndo ha sangue suficiente para irrigar e satis-
apitazer todas as necessidades celulares de oxi-
co@énio e nutrientes.

As hemorragias internas sé@o a principal
causa de choque circulatério. Elas podem ser
causadas por ferimentos profundos, fortes
impactos sobre o térax ou sobre o abdome,

asfraturas de costelas, bacia ou fémur (o osso
coda coxa) ou por certas doengas como as ul-
awceras digestivas (quando estdo sangrantes).
sdiEmbora a perda de sangue nao seja visivel, ele
passa dos vasos sangilineos para outras par-

Choque circulatério € ma perfusdo santes do corpo, o que dificulta a irrigagédo dos
guinea (falta de sangue) nos tecidos (pele @iversos tecidos do organismo. Deste modo
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pode sobrevir o estado de choque. Outrasm agua quente, pois, em teoria, o calor na
causas de choque sdo as hemorragias extgrele promove dilatacdo dos vasos sangui-
nas graves (ver Capitulo 13), reacdes alérgiheos, desviando sangue para a periferia,
cas, queimaduras extensas, infec¢bes gravemm vez deprivilegiar os érgdos mais im-
desidratagao e infarto do coragéo. portartes.

A vitima apresenta inicialmente pulsacdo A vitima ndo deve comer ou beber coisa
fraca e rapida, palidez, pele fria e pegajosa, alguma, pois pode haver a necessidade de in-
sede. Posteriormente passa a apresentar atgrvencao cirargica, para a qual o jejum é im-
tacdo, confusdo e irritabilidade, podendo ficaiportante. Em trilhas, ou em outras situacgdes,
violenta. Em seguida ela pode perder a consias quais o0 socorro médico imediato ndo sera
ciéncia. possivel, deve-se avaliar a liberagdo de liqui-

O tratamento consiste em acalmar a vidos para a vitima dependendo de seu estado
tima e elevar suas pernas cerca de 30 ode hidratacdo e do tempo que demorara o so-
40 centimetros do chdo com auxilio de uncorro especializado.
suporte como uma cadeira, ou cobertores E muito importante anotar a cada dez mi-
por exemplo (Fig. 13.1). Desta forma, fa-nutos a frequiéncia de pulsacdo e o nivel de
cilita-se o direcionamento do sangue paraonsciéncia da vitima. Se ela perder a cons-
0s principais 6rgdos (cérebro, coracao &iéncia deve-se coloca-la na posicao de recu-
pulmdes). peracao (ver pag. 36). A ambuléancia deve ser

Deve-se evitar que a vitima perca caloracionada o mais rapido possivel, pois a sobre-
usando cobertores e agasalhos. Deve-se ewivéncia da vitima depende do socorro médico
tar o uso de cobertores elétricos ou imersaprecoce.

Fig. 13.1 — Elevagéo dos membros inferiores para facilitar o retorno venoso.
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CGoagelaments ¢ Leties Oansadas felo T

Congelamento

Diagndstico

Pele fria, palida ou acinzentada. Pode

ver perda de sensibilidade, sensacéo de fa rmy:

gamento, dor e presenca de bolhas.

(Conduta

Apenas descongelar se ndo houver risc
recongelamentoDescongelar usando ag

morna (lentamente), proteger o local e fazer

0 curativo.

Procedimento Médico

Se a dor for intensa, pode-se adminis

analgésicos, dipirona ou paracetamol, compri-

midos.

Hipotermia

Diagndstico

Tremores, baixa temperatura corporal
confusdo mental, fraqueza, mudanca de con}

portamento, diminuicdo da coordenacga
motora e desmaios.

Conduta

Retirar a vitima do frio, remover roup
molhadas, secar a vitima, aquecé-la de mg

Auro Giorgi Ferreira Nobre
Edwaldo Edmar Joviliano

O organismo possui basicamente dois me-
canismos para evitar a diminuigdo da tempe-
ratura corporal em ambientes que favorecem
a perda de calor pelo corpo (frio intenso, umi-
h dade ou ventos). Um deles é a constricdo dos

Yasos sanguineos da pele, o que diminui a

roca de calor entre a superficie corporal e 0
meio ambiente. O outro é a producao de ca-
lor através do tremor. Quando estes mecanis-
mos ndo conseguem evitar a queda da tempe-
ratura corporal podem ocorrer principalmen-

> d&s dois tipos de transtornos: lesdes por con-

U8 gelamento e hipotermia.

Varios fatores aumentam a suscetibilidade
do individuo aos transtornos causados pelo
frio, dentre eles despreparo fisico, desidrata-
¢do, idade avancada, ingestdo de alcool ou
café, uso de cigarros, desnutricdo e alguns

tramedicamentos.

As lesbes por congelamento geralmente

ocorrem quando a pessoa se expde a tempe-

ratura ambiente abaixo de@ e néo esta su-
ficientemente agasalhada. As partes do corpo
mais suscetiveis sdo as maos, 0s pés, as ore-

Ihas e o nariz. A pele fica aspera, palida ou

cinzenta, fria, com sensacédo de formigamento

ou paralisia, e a pessoa sente dor. Nos casos

'mais graves a pele fica dura, e pode desapa-

ecer a sensacao de dor. Quando ocorre o
descongelamento podem surgir bolhas, as ve-
zes contendo sangue. Em casos de congela-
mento deve-se remover a vitima do frio, re-
tirar suas roupas, anéis e outros acessorios
das regides afetadas e procurar um médico.

as Se estiver em um local remoto, sem auxilio

anéinédico,e ndo houver chance de recongela-

ra lenta (abragando a vitima ou usando cobemento da regido afetagaeve-se desconge-

tores elétricos).
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ra é colocar a regido em recipiente com aguairculacdo). Deve-se examinar a pulsagéo por
a cerca de 4, por cerca de uma hora, ndopelo menos um minuto (ja que a frequéncia
deixando que a agua esfrie. Se a pessoa sentardiaca pode estar diminuida), remover a
dor e estiver acostumada com o medicamenteitima para um local protegido do frio, retirar
pode-se dar analgésico via oral (por exemas roupas molhadas, aquecé-la com alguma
plo, dipirona). ApGs o reaquecimento da aredonte externa de calor de leve intensidade
congelada, deve-se protegé-la com agasalhdgpode-se abragar a vitima ou utilizar coberto-
e eleva-la levemente para evitar inchaco e pires elétricos) e agasalhar a vitima. Deve-se
ora da dorNunca se deve descongelar umcobrir inclusive a cabeca, tendo o cuidado de
membro usando o calor do fogo, como emmao obstruir as vias aéreas.
fogueiras, lareiras, fornos e fogareiros. Cobertores elétricos sdo de grande utilida-
Hipotermia é a condicdo na qual a tempede nestas situacdes, mas se ndo houver um
ratura corporal cai abaixo de°35. Ocorre disponivel, abracar a vitima € uma boa alter-
devido a exposicdo ao frio, ventos ou mesmamativa (este € o principal método usado pelos
no contato prolongado com agua ndo muit@squimads). Lembrar-se que a vitima de
fria. Nao é necessario que haja temperaturdsipotermia ndo consegue gerar calor suficiente
muito baixas para que ocorra hipotermia.e que os cobertores e agasalhos simples sdo
Deve-se suspeitar de hipotermia em todas dsolantes térmicos e ndo fontes de calor.
pessoas com confusdo mental expostas ao Nunca se deve realizar manobra de res-
frio ou a umidade. A pessoa pode apresentauscitacdo cardiorrespiratéria-cerebral se: (1)
fraqueza, agressividade, tremores, baixa tema temperatura corporal for menor queé @5
peratura corporal e diminuicdo da coordenaf2) o térax estiver congelado e, portanto, ri-
¢8o motora. Em casos mais severos os tremgido, (3) a vitima tenha estado submersa em
res cessam, a pele torna-se extremamente frigua por mais de 60 minutos, (4) a vitima ti-
e azulada, os musculos ficam rigidos e aser uma leséo fatal e (5) a ressuscitacdo for
pupilas dilatam. E importante sempre avali-retardar o transporte da vitima para um local
ar as condi¢des basicas de vida (respiracdoreais apropriado.

Flavia Augusta Attié de Castro
Jodo Pereira Leite

Diagnostico Conduta

Perda de consciéncia, queda ao solo, con- Apresentar-se, afastar os curiosos, evitar
tracbes musculares involuntarias generalizadague a vitima se machuque protegendo |sua
e repetitivas, falta de resposta a estimulgsabeca, vira-la de lado (se possivel), afastar
Crise passageira, ap0s a qual a pessoa fiabjetos, colocar um pano na boca da vitima,
“perdida”. afrouxar suas roupas. Apés a crise colocar a
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vitima em posicdo de recuperacado (ver pdg. Ha necessidade de procurar um médico,
36); acalmé-la; explicar o que aconteceu ebrigatoriamente, quando: a duracdo da con-
reintegra-la ao grupo. vulséo for maior que dez minutos, houver sus-

Ver qualquer pessoa apresentando um qugeita de trauma da cabeca (antes ou durante
dro de convulsdo causa apreensdo. Ao se pra-convulséo), houver dificuldade respiratoria,
senciar uma crise convulsiva, ndo se devem presenca de consciéncia rebaixada ou sen-
entrar em panico Ter calma, respirar fundodo este o primeiro episddio de convulsao (vi-
dizer as pessoas ao redor que ja foi treinadtima com mais de 20 anos de idade).
para essa situacao e pedir espaco (dizer que a Observagdoconvulsao nao é sindnimo de
vitima precisa de ar costuma funcionar) sa&pilepsia.
as condutas corretas.

A primeira preocupacao € a de proteger q
corpo e principalmente a cabeca da vitima,
pois 0s movimentos bruscos e involuntarios
podem fazer com que ela se machuque ?f

colidir com objetos ao seu redor. Deve-se e
tdo, afastar tudo o que puder ao redor, ampa-
rar a cabeca da vitima (mas sem impedir seu
movimentos, como na Fig. 15.1) e, se possi
vel, vira-la de lado para que a saliva escorra
pela boca, colocando um travesseiro ou almg
fada embaixo da cabeca.

Nunca colocar a m&o na boca de uma pes
soa que estiver convulsionando (também na
colocar objetos, como lapis, gravetos, talhet
res, 0s quais podem se quebrar, machucand
a boca da vitima, ou serem engolidos, cau
sando engasgamento). Deve-se colocar ng
boca da vitima um pano (limpo) para absor
ver a saliva e evitar mordedura da lingua. Nap
h& necessidade de puxar a lingua da vitima
pois esta nao vai se “enrolar”.

Deve-se afrouxar as roupas da vitima
N&o se deve jogar agua (isso nao fara a peps
soa “acordar” e ainda poderd provocatf
engasgamento).

Ao “acordar” ap6s uma convulsao, a
pessoa podera ficar “perdida”, confusa. B
preciso explicar a ela o que ocorreu, converr
sar, dar apoio, perguntar se esta bem e se |ji
houve episédios prévios. Coloca-se a vitima
na posicao de recuperacéao (ver Fig. 7.17,
pag. 36).

E muito importante saber se a vitima j
teve outras convulsGes e se esta sabe o que
fazer apos as crises. Reintegre-a ao grupo. Fig. 15.1 — Protegio da vitima durante crise convulsiva.

‘n

O
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Conpe Estrantio

Ricardo Massanori Ishi
Samuel Gama e Veneziano

Diagn()stico gem pelo outro lado do tecido, de modo a

atravessa-lo, seguindo o sentido de entrada

Dor, irritac&o e edema (inchaco) no local,do mesmo (Fig. 16.1). Ou ainda, amarrar
possivelmente com visualizacdo do corpo esumMa linha de pesca na curvatura do anzol e

tranho. puxéa-lo, enquanto o “olho” do anzol é forga-
do contra a pele da vitima (Fig. 16.2). Para

Conduta anestesiar o local, aplicar gelo ao redor da
area lesada.

Retirada com ping¢a e/ou agulha esterili-

zadas.

Prevencio

O maior risco de um corpo estranho &
tétano. Portanto deve-se manter sempre a
cinagcdo em dia e limpar bem o ferimento.

D
<n

A retirada de um corpo estranho (espinhg
ou caco de vidro, por exemplo) deve ser fei
ta somente quando trouxer mais beneficio
gue danos a vitima (corpos estranhos pequ
nos sao facilmente absorvidos pelo organis
mo, porém podem causar grande incobmodo
até impedir a vitima de andar). Uma pinca e
uma agulha limpas com alcool, um pouco de
paciéncia e uma boa limpeza do local resol-
vem a maioria dos problemas.

llll 192}

D

Anzdis

Se a fisga ndo entrou, pode-se remové-|
simplesmente puxando-o, como se fosse re
tirar uma farpa de madeira. Se a fisga entro
ou atravessou o tecido, somente deve ser r
movida se ndo houver riscos de se lesar va
sos sanglineos, nervos e tecidos mais pro
fundos. Para isso, pode-se cortar a regido da

O

1972

fisga e retirar o anzol pela via de entrada; ou

cortar o “olho” do anzol e forgar sua passa-igs. 16.1 e 16.2 — Remogéo de anzol.
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Insetos no Ouvido Importante:nunca tentar retirar o inse-
to com pingas ou instrumentos semelhan-

Devem ser mortos antes de serem retirates, pois isto so deve ser feito por um mé-
dos para que ndo lutem e arranhem a menghico especialista. E nunca derramar liqui-
brana do timpano. Deve-se usar algumas gato no ouvido se houver suspeita de ruptu-
tas de alcool, pingando-as no canal do ouvira da membrana timpénica (sangramento,
do para que o inseto pare de se mexer. Pasensacéo de surdez) ou se o corpo estranho
se retirar o corpo estranho, deve-se lavar éor um vegetal, pois pode absorver agua e
ouvido com agua morna, apontando o jatdinchar”.
para a parte superior do canal.

Dentes: Possiveis Prollemas

Fernando Silveira
Sandra Regina Angulo Granato

Dor de Dente Conduta
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Diagnéstico Polpa

Verificar se a dor de dente esta relaciona- Se houver cavidade, limpa-la com escova
da com a polpa (nervo) ou com a gengiva. | ou palito de dente, removendo restos alimen-
tares. Procurar um dentista o mais rapido pos-
Po|p(] sivel, para abertura do dente.

Dor de dente, geralmente de forte intensiﬁengivu
dade, acentuada ao se ingerir alimentos oul|li-
quidos frios ou quentes. Um teste de percus- Higienizar bem a area afetada, fazer
sdo pode ser definitivo para descobrir a origenbochechos com malvona, rama de batata ou
da dor. Trata-se de bater no dente que lestalha de goiabeira, sempre com agua morna.
doendo com um objeto pequeno, inicialmente
no sentido vertical e apés no sentido horizonfrocedimento do Dentista
tal. Se houver dor ou mais dor no sentido ver-
tical do que na horizontal, refere-se a polpa.  Receitar antiinflamatério (diclofenacos),
preferencialmente, ou analgésicos (dipirona ou
Gengiva paracetamol).
E importante observar que tanto nas do-

No teste de percussdo, ha mais dor noes originarias da polpa, quanto nas da gen-
sentido horizontal do que vertical. giva, pode estar ocorrendo a formagéo de pus.
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Neste caso é necessaria a realizacdo de mida presos na carie. Procurar atendimento
chechos com malvona, rama de batata ou ﬁqg(a)r um dentista. F

Iha de goiabeira, sempre mornos, e a adminis=
tragdo de antiinflamatério. Se houver febre Procedimento do Dentista
sudorese, calafrio ou fadiga, deve-se admi-
nistrar antibidticos (amoxicilina 500mg +  peve receitar aspirina contra a dor.
metronidazol 400mg/oito em oito horas), so
supervisdo de um dentista. O quadro pode SBrevencio
agravar, havendo dificuldades para engolir| e ’

abrir a boca, tornando-se entdo goadro

s e - A carie é causada porque se come doce

grave exigindo avaliacao odontoldgica ou porg ~ .

meédicaimediata ou outros produtos acucarados, e nao se|lim-
_pa adequadamente os dentes. Deve-se evitar

A polpa € um tecido ricamente vascula 0 consumo de aclcares e doces, e escovar 0S
rizado e localizado no interior do dente. Sua ¢ !

inflamacé&o ocorre devido a agentes ba:gle_ntes r(_eg~ularmente, sempre apos as princi-
terianos, térmicos ou quimicos. A dor é cauPais refeicges.
sada pelo fato de a inflamac&o ser acompa- C&ries sao buracos nos dentes, que come-
nhada de aumento de volume, e estando a pcﬁf"m bem pequenos, com um pontlnh_o preto.
pa dentro do dente, que tem paredes rigidaD€Ve-S€ procurar a ajuda de um dentista, por-
esse aumento é contido, ficando comprimidadU€ Se ndo tratada, a carie se torna cada vez
o que causa dor forte. O tratamento é a rghnaior € mais profunda. Quando o dente doi
moc&o da polpa e a limagem dos canais queemPre, principalmente quando se tenta _dor-
ficam dentro das raizes. Caso ndo haja tratdlil» € porque provavelmente a carie atingiu o
mento no inicio do quadro, a polpa passa pdi€rvo.

um processo de degeneragdo seguido por gan- .
grena, podendo gerar um abscesso, ou sejﬁengIVG Inflamada (Genglvﬂe)
a formacédo de pus. Este pus geralmente dre-

na pela gengiva. Entretanto, se for realizad@iggn(jgﬁ(o

compressa com calor no local, a drenagem

pode ser pela face, criando uma cicatriz pro- a gengiva sadia fica firme ao redor dos

funda. E importante verificar nos casos dejentes. Quando ela fica mole, vermelha e
abscessos, a ocorréncia de febre, sudoresgangrante, pode haver gengivite.
0

calafrios e fadiga, o que torna necessario
uso de medicamentos que ajudem o organ Conduta
mo a combater a infeccéo.

Mesmo com a gengiva mais vermelha e

Cdries e Abscessos sangrando, deve-se escovar os dentes para
S conserva-la limpa e evitar uma infeccéo pior.
Diagndstico Escovar com escova macia, com cuidadp, e

bochechar muito bem depois. Procurar um
1. Dentes contéarie doem em contato ' dentista.
com agua fria, doces, ou quando se bebe ou

respira ar frio pela boca. Prevencdo
2. Quando a infec¢do atinge o centro|do
dente € chamada @&scesso Para se evitar gengivites, deve-se comer
frutas frescas, verduras cruas, e realjzar
Conduta bochechos diarios com agua morna.

Em casos de gengivites mais graves,
Deve-se realizar bochechos com aguauando a gengiva sangra ao menor toque ou
morna, porgue isto ajuda a retirar os restos dgauma, ha a necessidade de tratamento
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adequado e rapido por um dentista. Mesmdestanfes

antes de iniciar o tratamento, algumas medi-

das podem ser tomadas: escovar os dentes 1. Comer alimentos sadios.

devagar, comer comidas de facil mastiga- 2. Fazer o pré-natal.

cdo e bastante frutas e verduras, fazer 3. Ndo tomar tetraciclinas, porque escure-
bochechos com agua oxigenada na solucéeem os dentes do bebé.

de 3% e a4gua (meio a meio), de hora em 4. Dar o peito e nunca dar suco ou cha
hora, durante trés dias, depois mudando adocicado.

bochecho para agua e sal, ou cha quente de 5. Limpar os dentes do bebé com pano
malva (folhas, flores ou caule), ou cha ddimpo depois das papinhas.

batata-doce (folhas).

Bebés
Traumatismos : «
1. Com um ano de idade a mée deve come-
— car a usar escova de dentes macia com agua.
Diagnéstico 2. Deve-se estimular a crianca a escovar
os dentes.
Perda de um dente por um trauma ou|por 3. Os dentes de leite s&o importantes, por-
uma batida. que ajudam a crianca a comer, falar e ficar
bonita, e guardam espaco para os dentes per-
Conduta manentes crescerem direito.
4. Os dentes de leite da frente ficam mo-
Dentes de Leite les e caem entre seis a sete anos.

5. Molar (atras de todos) € o primeiro
N&o existe razdo para se recolocar unglente permanente a nascer, por volta dos seis

dente de leite. Deve-se avisar a méde que anos de idade.

dente permanente pode levar um pouco mais 6. Ndo dar mamadeira a noite, com a cri-

de tempo para nascer. anca dormindo, nem colocar mel na chupeta
das criancas.
Dentes Permanentes Para proteger dentes e gengiva:

1. Evitar alimentos que contenham acguca-

Se fizer menos de 12 horas que o dent&eS (Porque com os aclcares, as bacterias

caiu, pode-se colocar o dente de volta na cd2roduzem um acido que ataca os dentes pre-

vidade; deve-se manté-lo tmido e limpo. | dispondo as caries).
2. Evitar doces e refrigerantes.

, 3. Escovar os dentes todos os dias, apos
Sadde Bucal as principais refeicdes.
4. Quando nao houver disponibilidade de
Para os dentes de leite crescerem fortegscova, lavar os dentes com agua (e pasta de
méae e bebé precisam permanecer sadios: dente, se possivel), sempre apos as refeicdes.
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Desmads

Flavia Augusta Attié de Castro
Francisco de Assis Carvalho do Vale
Alessandro Mundim de Oliveira

Diagnostico Se a pessoa desmaiar, deve-se coloca-la
deitada de costas, erguer suas pernas cerca
A pessoa perde a consciéncia e cai. de 30cm e afrouxar suas roupas (Fig. 13.1,
pag. 60).
Conduta Verificar se ha sinais de leséo devido a

gueda ao solo (traumas da cabeca ou do pes-

Excluir parada cardiorrespiratéria (ABC), C0S© requerem cuidados especiais e podem
onstituir uma emergéncia; quando idosos es-

deitar a pessoa de costas em local arejad§$ X -
afrouxar as roupas e erguer as pernas cerdd0 envolvidos, a preocupagdo com fraturas,
de 30cm. Se ela apresentar respiracéo ruid@incipalmente do fémur, o osso da coxa,

sa, colocar na posicdo de recuperacio. QuaA&Vve existir). Quando a pessoa recuperar a
do a vitima recuperar a consciéncia e estivefonsciéncia, deve-se manté-la sentada por al-

apta a engolir, fornecer um pouco de agu&uns instantes até que ela recupere comple-
com acUcar ou outro liquido doce. tamente a orientacéo. Ar fresco, passar um

Desmaio é uma perda subita e breve dRano molhado no rosto da pessoa e fornecer-
consciéncia, sendo conhecido também com#€ agua com acucar ou outro liquido doce
sincope. Acontece quando ha uma diminuiSa0 procedimentos que ajudam a pessoa a
c&o significativa ou uma interrupcdo momen-se recuperar. Nunca dar nada para beber ou
tanea do fluxo sangliineo para o cérebrocomer a uma pessoa desacordada, pois pode
Pode ser precipitado por emogdes forte§laver risco de aspiragéo para o pulméo e
(medo, angustia, surpresa), hipoglicemiapneumonia.
distarbios cardiacos, desidratagéo, calor ex- Nunca jogar agua no rosto da pessoa que
cessivo, anemia ou sangramento volumoscestiver desmaiada. Nao usar amonia ou qual-
A causa mais comum é a permanéncia erfluer outra substancia para tentar acordar uma
pé e imbvel por longo periodo de tempo,pessoa desmaiada. N&o dar tapas no rosto da
principalmente sob sol forte. vitima para tentar recupera-la.

Antes de desmaiar a pessoa pode sentir Geralmente os episodios de desmaios néo
tontura, fraqueza ou nauseas (enj6o). A visdo problemas sérios. A pessoa deve procu-
sdo pode ficar borrada e a pessoa pode erar um medico se: desmaiou repetidamente
xergar pequenos pontos brilhantes. Pode egdarias vezes, ndo recuperou a consciéncia
tar palida e suando bastante. Se uma pessea quatro ou cinco minutos apos ter des-
sente gue vai desmaiar, segura-la para que efaiado, desmaiou enquanto estava sentada
ndo caia, e gentilmente deita-la de costaqqu deitada ou desmaiou sem nenhuma razao
erguendo suas pernas, cerca de 30cm. aparente.
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>
Flavia Augusta Attie de Castro
Luis Ernesto de Almeida Troncon

Diugn()stico este soro em farmacias, na forma de pé a ser

dissolvido em &gua potavel (filtrada, fervida ou
Pouca saliva, pele fria e pegajosa, dor d&sterilizada). Dey_e—se da_lr um ou m_ais copos

cabeca, tontura, vomitos, caibras, fraqueza(jo Soro para a vitima no inicio da reidratagéo.

olhos fundos e urina escura. Continuar dando o liquido de forma gradual e
lenta (no minimo, duas colheres ou dois go-
Conduta les a cada dez minutos ou 0 maximo que a

pessoa conseguir tomar). A reidratacdo deve
ser continua até que a pessoa melhore (me-

Hidratagdo. Ihora do estado geral com saliva presente e
p - urina clara). Na falta do SRO, pode-se tam-
revencao bém preparar o “soro caseiro”; solucao sal-

) o acucar, com o emprego de colher-medida pa-
Manter-se sempre hidratado, principal-grzo, distribuida nos postos de satde. O “soro
mente: praticantes de atividade fisica modefadgaseiro” deve ser utilizado com cuidado, pois
ou intensa (como caminhadas em trilhas@-  podem ocorrer erros nas dosagens de sal e
ladas. Ingerir liquidos antes, durante e depoishcicar, piorando, as vezes, a desidratacéo.
individuos com febre, vomitos ou diarréia; Pode-se utilizar também compostos industria-

A desidratacdo pode ter varias causasizados para a hidratacdo (chamados algumas
Pode-se pensar em dois mecanismos basicogzes de “isotdnicos”). Evitar o uso de refri-
diminuic&o da entrada de liquidos e/ou a exgerantes ou outros liquidos, principalmente os
cessiva saida deles. muito doces. Em casos leves, ingerir bastan-

Diminuicdo da entrada: ou seja, diminui¢éote 4gua potavel é a melhor conduta.
da quantidade de &gua bebida. Pode acontecer Deve-se tentar encontrar a causa da desi-
em lugares muito frios, como montanhas;dratagéo e trata-la. O auxilio de um médico é
com criangas e idosos em praias, em churragmportante.
cos e clubes. Deve-se manter a pessoa em repouso, em

Aumento da saida: diarréia, vdmitos, muitolugar fresco, arejado, ventilado e ao abrigo do
exercicio fisico (suor), medicamentos diuré-sol. Afrouxar as roupas.
ticos, bebidas alcodlicas e exposi¢cdo grande Sinais de perigo: criancas e idosos; desi-

ao sol. dratacdo de causa desconhecida; piora do es-
Frente a uma desidratacdo a conduta basiado geral mesmo com a ingestdo do SRO e
ca é hidratar. vOmitos que impecam a tomada do SRO. Nes-

Preferencialmente, deve-se usar o soro dées casos levar a pessoa ao médico imediata-
reidratacdo oral (SRQ)Pode-se encontrar mente.
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Diarmeia

Flavia Augusta Attie de Castro
Luis Ernesto de Aimeida Troncon

Diagnostico de po a ser dissolvido em agua limpa (filtra-
da, fervida ou esterilizada). Na falta 8RO,

Fezes amolecidas ou liquidas e aumento dgode-se também preparar o “soro caseiro”.
numero de evacuagdes, podendo haver colfolucao sal-agticar, com o emprego de colher-

cas na regido do umbigo. medida padrao, distribuida nos postos de sau-
de. O “soro caseiro” deve ser utilizado com
Conduta cuidado, pois podem ocorrer erros nas do-

sagens de sal e acUcar, piorando, as vezes, a
desidratacdo. Dar um ou mais copos de soro

Hidratagao. para a vitima sempre que ela evacuar; man-
P - tendo a hidratagdo entre as evacuacdes, dan-
revencao do & pessoa colheradas do soro a todo minuto.

i ) ) Pode-se utilizar também compostos iridas
Usar somente agua flltrafiq, ferdea Ou trafizados para a hidratacédo (chamados algumas
tada com hlpOCIOHtO de sodio ; N0 comeryezes de “isotﬁnicos")_ Em casos |eves’ in-

alimentos que possam estar estragados; Magerir bastante agua potavel é a melhor con-
ter boa higiene das maos (ver Capitulo 20). duta.

Diarréia € simplesmente o aumento do nU-  Nunca dar remédios que “prendam o intes-
mero de evacuagoes e uma diminuigdo da comino”, a diarréia é geralmente uma defesa do
sisténcia das fezes. Frente a um quadro desrganismo, ele esta jogando fora algo que
ses, 0 mais importante é repor o que a vitimasta fazendo mal. N&o utilizar antibiéticos ou
esta perdendo: liquidos e sais. bebidas alcodlicas.

A reposicéo é simples. Preferencialmente Deve-se procurar um médico se houver:
se usa o soro de reidratagdo oral (SRDca- febre, perda de sangue ou pus nas fezes, dor
pitulo sobre desidratacdo, pag.)6®ode-se importante na barriga, aumento do volume da
encontrar este soro em farmécias, na formharriga ou alteracdo da consciéncia.
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Dor — Don de Cabieca. wae (ostas, wo Peits, no Hdome

Tiago José Borelli Bovo

Dor constitui sensagdo desagradavel quérocedimento Médico
pode variar desde algo indefinivel, dificil até

mesmo para um clinico experiente caracteri- Analgésico simples, paracetamol (Tylého
zar em anamnese minuciosa, até quadros coBpomg ou 750mg VO) ou dipirona 1gt/kg
importante reacao organica, com sudoresgeso/dose VO (Anadd500mg VO ou Noval-
palpitacdes e outras manifestagdes associad afina® 40gt VO).

Sabemos que a percepgdo dolorosa, bem- Ajgumas pessoas, previamente higidas
como os diversos tipos de reacao individual §saudaveis), em um acampamento ou trilha,
dor, variam circunstancialmente, dependend@odem queixar-se de dor de cabeca ap6s lon-
n&o so do ambiente e do estado psiquico dgos periodos de trabalho ou atividades sob o
individuo — soldados feridos durante fuga emgg| em jejum, o que pode ser facilmente tra-
campo de batalha podem ndo apresentar Miado com descanso a sombra e boa alimenta-
nimas sensacoes dolorosas devido a substaeéo e hidratac&o.
cias organicas produzidas em situacéo dé oytras, no entanto, podem queixar-se de

estressemesmo com graves ferimentos —maneira mais importante e prolongada, mes-
como também da situacado sociocultural eny, ap6s encontrarem-se descansadas. Se
que o individuo esta inserido. houver histéria denxaquecgmigrania), o
Shdividuo provavelmente lhe dira de pronto, e

de realizar diagnosticos e tratamento das d'éaberé como trata-la. Ha outras situacdes, en-

versas enfermidades que possam de 0COEhIvendo idosos com hipertenséo arterial sis-

no cotidiano ou em uma trilha ou acampa- . _ . ~ ; .
uem . 0 Pa1amica (pressao alta), inclusive fazendo uso
mento, mas sim guiar o leitor frente a uma

: N : 1 ~ de medicagéo para tal, nas quais a dor de ca-
situagdo na qual o atendimento medico nage a ever?tuaIFr)nente com a?ltera Oes visuais
esta disponivel prontamente. ¢a, &

(vista embaralhada, pontos brilhantes no cam-
po visual), pode corresponder a um aumento
da presséo arterial. Pergunte a pessoa se fez

Dor de Cabeca — Cefaléia

P uso adequado da medicacao no dia (tomou o
Diagnéstico remédio nos horarios certos, bem como a
dosagem adequada) e faca com que a mesma

Dores em todo o cranio (holocranianas), Otome as medicaces neste momento aguar-
em parte dele, com irradiagdo ou sensagéo prgando cerca de 45 minutos.

monitora (aura), com alteragoes visuais ou N&0. Popdemos nos deparar com pessoas apre-

sentando dor de cabeca e, eventualmente, vo-
Conduta mitos em varios episédios, com alteracédo ou
nao do didmetro da “menina dos olhos” (pu-

Repouso em local calmo e com pouca luzpila), em relagédo a do outro olho. Neste caso,
hidratacéo e ingestéo de alimentos leves (sea procura por um servico médico é obrigato-
individuo estiver em jejum). ria eurgente
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Excetuando-se as situacdes ja descrita®or no Peito — Torax
sob orientagdo médica, pode-se fazer uso de
analgésico e aguardar, procurando o auxil ‘Diagnésfico
de profissional médico caso ndo haja me-

Ihora. Dor no peito, podendo estar a dor associa-
) da a sensacao de falta de ar (dispnéia) €| pal-

Dor nas Costas — Lombalgia pitacdes (taquicardia).

Diagndstico Conduta

Repouso com o tronco elevado em ambi-

Dor na coluna que se intensifica com Oente ventilado. Procurar auxilio médico rapi-
movimento, predominantemente flexdo dogamente.

tronco (abaixar-se), podendo irradiar-se para
a perna. Procedimento Médico

Conduta AAS® infantil 2 comprimidos VO.

Cada vez mais, pessoas de idade mais
vancada procuram entretenimento em trilhas
acampamentos, constituindo publico a par-
, principalmente por apresentarem maior
nimero de morbidades (outras doencas)

Repouso com pernas fletidas (dobradas
deitado. Retorno gradual as atividades do diat'e
a-dia.

- s como hipertenséo arterial, diabetes, doencas
Procedimento Médico obstrutivas arteriais, entre outras.

Muitas vezes, tais individuos iniciam ativi-
dade fisica sem consulta prévia a médico de
confianga, ndo estando cientes de suas limita-
¢Oes e, por isso, na maioria das vezes, exce-

Antiinflamatério diclofenaco (Voltaréif
Cataflan® 50mg VO de oito em oito horas por
trés dias).

Dor nas coslas & Um sinioma comum en?endo-as e colocando em risco sua integridade
i

individuos (geralmente sedentérios) que rea-s'([:)a e condlgaodde sgude. de ini
lizam esforco fisico intenso, com posturas . 2" NO mfelo Of,P,e'tO' em aperto, _ed!n!-
inadequadas do tronco. Deve-se perguntar 80 @P0S €SI0r¢o Tisico ou nao, em Indivi-

a dor se intensifica com 0 movimento, melho-du0 com outras doengas como as ja cita-
rando com o repouso das, bem como com idade avancada, com

No entanto, se ndo houver melhora enifradiacéo para a regiao interna do braco es-
nenhuma posicao, sendo a dor de forte induerdo ou mesmo para o queixo, associado
tensidade e localizada predominantemen@ Sudorese importante, pode corresponder a
te em uma lateral do corpo, com caractelm infarto do corac&@o ou isquemia (sofri-
risticas de célica (alternancia de periodos déento) do mesmo, necessitando de procu-
dor intensa, com outros de melhora da dor){@ imediata de auxilio médico. Caso o ser-
podendo-se irradiar para regides inferio-vico medico esteja distante, pode-se admi-
res do abdome ou mesmo para testiculoBistrar AAS’ infantil, 2 comprimidos VO,
ou regido externa da vagina, provavel-sendo o AAS muito importante, como ja
mente tem-se um quadro de célica renalgomprovado por estudos cientificos, nesses
gue pode ser tratada, inicialmente, com antieasos diminuindo em 50% a taxa de morta-
inflamatério diclofenaco ou com um anti- lidade.

espasmodico (Buscop&l comprimido Quadros de dor no peito em pacientes jo-
VO de oito/oito horas), sempre sob orientavens e higidos, sem associagdo com outros
¢do de um médico. fatores como febre, tosse, de inicio subito,
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corresponde provavelmente a dor muscular Tém-se também, entre as mulheres em ida-
apresentando remissdo completa do quadrde reprodutiva, quadros dismenorréicos (célicas
guando administrado antiinflamatério diclo- menstruais) que sdo frequentes e, por vezes,

fenaco, 50mg VO 1 comprimido. limitantes nas atividades diarias. Pode-se utili-
zar, mais modernamente, antiinflamatérios

Dor no Abdome como acido mefenamico ou diclofenaco potas-
sico/sédico, até 1 comprimido VO de oito/oito

Diagnésfico horas, que comprovadamente tém boa acgao

nestes casos, quando utilizados no inicio da

Dor em colica ou continua, acompanhadagor’ ou antiespasmédicos como Buscopam

ou nao de nauseas, vomitos, febre ou diarréiziempre $Ob orientacao de um me@u:o.
. O mais importante, no entanto, é saber que

com distensé@o (aumento do volume abdomi- K ;
nal) ou n&o alguns quadros de dor abdominal exigem
Atencado:quando h& associacdo de dor ab_abordagem cirdrgica, o chamado, no meio

dominal, parada de eliminacdo de gases e f(?JEd'CO’ abdome a_lgudo cirurgico. -
zes e/ou vomito§]l Avaliagcdo Médica Ime- . Deve-se suspeitar de abdome agudo,c[rur—
diata gico, e procurar, portanto, avaliagdo médica

assim que possivel, inicialmente em todo caso

de inicio subito e intenso de dor abdominal
continua em individuo previamente higido.
Em segundo lugar, também nos casos nos
guais a dor abdominal é acompanhada de pa-

Conduta

Hidratagdo néo forgada e repouso.

; . rada de eliminacdo de gases e fezes, com
Procedimento Médico distenséo do abdome e vomitos. Deve-se dar
atencao especial aos quadros de dor abdomi-

Antiespasmadico VO (Buscopasimples nal e febre, que também devem ser avaliados,
1 comprimido). assim que possivel, por médico. Os sinais e

Poder-se-ia discorrer durante muitas pagisintomas citados podem corresponder a pro-
nas e ndo se esgotaria o0 assunto “dor abdeessos perfurativos abdominais (tlcera perfu-
minal” com todas suas possiveis variagdes dgada), bem como obstrutivos, de ocorréncia
provaveis diagnosticos. mais prevalente em individuos com cirurgias

Numa situacdo normal, com individuos abdominais prévias ou alteragbes como hérnia
higidos (saudaveis) em uma viagem, podeabdominal encarcerada (presa) e, por ultimo,
se citar, em posicdo de destaque, as gastrprocessos inflamatérios, como apendicite ou
enterites por intoxicacdo alimentar (diarréi-inflamacg&o da vesicula biliar.
as infecciosas), ja abordadas em capitulo & Nos casos de dor abdominal em célica
parte, bem como as gastroenterites viraigcdlica intestinal) acompanhados ou néo de
qgue se acompanham de quadros com infediarréia, sem os comemorativos explicitados
cao de vias aéreas (gripes e resfriados), tepode-se fazer uso, além da hidratacédo oral, de
do ambas como base de tratamento a utiliantiespasmaodico oral Buscofah compri-
zacgédo de hidratacdo adequada, como ja remido VO até de oito em oito horas, sob ori-
saltado. entacdo médica.
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549447%%!0

José Américo Gomides Sousa
Daniel Salgado Kiipper
Ricardo Massanori Ishi

Diagnostico

Pessoa com tosse, sensacdo de objeto n
garganta, dificuldade para respirar e falar, 14
bios arroxeados, respiracdo ruidosa, gestad
indicando que ha algo na garganta e no pe
COGO.

Y n

Conduta

Caso a pessoa esteja tossindo, incentiva-
a continuar tossindo. Se a pessoa ndo cons
gue tossir, aplicar tapas nas costas e, se n
cessario, realizar a manobra de Heimlich.

D Md Mm

As vias aéreas geralmente sdo obstruidas
por dgua ou objetos aspirados pela pessoa,| (
gue ocorre principalmente em criancasé-
das, balas, pedacos de bal&@o, ou brinquedos)
Em adultos as causas mais comuns séo ali-
mentos mal mastigados ou comidos as pres-
sas, e vdmitos, em pessoas inconscientes.

Se a pessoa estiver tossindo significa qu
as vias aéreas ndo estdo completamente
obstruidas. Deve-se, entdo, incentivar a peeima (Fig. 22.3). Realizar cinco compres-
soa a continuar tossindo até que o objeto qusbes e observar se a pessoa eliminou o ob-
esteja obstruindo a passagem de ar seja elinjeto, se continua consciente ou se ja conse-
nado ou até que a pessoa nao consiga majsie tossir.
tossir ou perca a consciéncia. Se a pessoa estiver inconsciente, deve-se

Se a pessoa ndo consegue tossir ou faladgeita-la de costas e apoiar uma méao fechada
deve-se inclina-la para frente e aplicar até cinna mesma regido descrita anteriormente. Rea-
co tapas no meio das costas (Fig. 22.1). lizar, entdo, uma compressao forte para bai-

Se nado houver desobstrucao, realizar &0 e em direcédo a cabeca da vitima (Fig.
manobra de Heimlich: abragar a vitima por22.4).
trés e posicionar uma mao fechada logo abai- Se a pessoa for obesa ou estiver gravida,
X0 do o0sso esterno (na boca do estbmagoas méaos do socorrista devem ser apoiadas da
Deve-se segurar uma méo na outra (Figmesma maneira ja descrita sobre o osso
22.2) e realizar uma compresséo forte e réesterno (entre os mamilos da vitima) e reali-
pida direcionada para o socorrista e paraam-se as compressoes.

Eig. 22.1 — Tapas nas costas.
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NA

Figs. 22.2 e 22.3 — Manobra de Heimlich.

Fig. 22.4 — Manobra de Heimlich modificada para vitimas inconscientes.
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Se a vitima for um bebé, a manobra dum dedo abaixo da linha formada entre os
Heimlich pode ser perigosa devido a fragilida-mamilos — Fig. 22.6). Realizar cinco vezes
de do corpo da crianca pequena. Neste casessa manobra. Se esta ndo resolver, o so-
segurar a crianca pelos pés e de cabeca pararrista deve continuar alternando entre os
baixo, com a barriga voltada para a coxa daois procedimentos descritos e procurar um
socorrista. Com a outra méo aberta, dar golmédico rapidamente.
pes secos com a palma da méo nas costas da Se a vitima for uma crianca maior, deve-
crianca (Fig. 22.5). Tentar cinco tapas. se sentar e deitd-la de brugos sobre as per-

Se o problema se mantiver, deve-se apoiamas. Com a palma da mao golpear as cos-
a crianca deitada de costas em um dos bractss da crianga cinco vezes. Se nao resolver,
do socorrista e com dois dedos realizar umaealizar a manobra de Heimlich com forca
compressdao moderada sobre 0 0sso estermeoderada.

\

Fig. 22.6 — Compress0es toracicas em crianca com obstru-
Fig. 22.5 — Tapas nas costas em criancas. ¢ao total de vias aéreas superiores.
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Diagnadstico

Aumento anormal da temperatura do ¢
po, acima de 37°&, associado geralmen
com calafrios (sensacao de frio e tremede
€ suor excessivo.

Conduta

Resfriar o corpo (banho morno demoral
ventiladores ou compressas com agua f
aumentar o consumo de agua ou liquidos
a febre persistir, ou se a temperatura est
acima dos 3¢, procurar auxilio médico.

Procedimento Médico

Se necessario, uso de antitérmicos (d
rona ou paracetamol, uma gota por qu
no maximo 30 gotas de seis em seis hg
ou comprimidos de 500mg, um a cada ¢
horas).

Fee

Marcelo Marcos Piva Demarzo

e sintomas que pessoas com febre podem
apresentar, além de estarem mais quentes ao
orloque da méo (a parte do dorso ou as “costas”
te das méos séo as mais sensiveis as variagoes
irajle temperatura e devem ser utilizadas para
avaliar a temperatura ao toque). Para confir-
mar a febre, deve-se utilizar um termoémetro
(os melhores e mais baratos sdo os de coluna
de mercurio), que sera colocado ou na boca
ou embaixo do braco (ha axila) por cinco mi-
gonutos. Antes de se posicionar o termémetro,
Ia)deve-se checar se sua coluna de mercurio
: SEsta no nivel mais baixo, ao contréario, podem
V&correr erros de medida. No caso de gripes e
resfriados, pode-se acompanhar a febre em
casa, resfriando o corpo com banhos mornos
(e mais demorados que o normal), ventilado-
res ou compressas com agua fria, e hidra-
ipitando a pessoa abundantemente (agua e liqui-
ilodos & vontade); e, se necessario, antitérmicos
ragiodem ser utilizados, sempre sob orientacéo
seignédica. Entre os antitérmicos podemos citar
a dipirona e o paracetamol, que podem ser

A febre € uma reacao natural do organisttilizados em gotas, na dose de uma gota por

mo, sendo 0 aumento da temperatura do

coruilo de peso corporal, no maximo 30 gotas por

po acima de 3798, em média, e indica, ge- dose, até de seis em seis horas (quatro vezes
ralmente, uma infeccdo (comumente gripespor dia, no maximo). A avaliacdo por um mé-
resfriados ou infec¢des da urina, do intestinalico, assim que possivel, é importante para se
ou da pele). Outras causas comuns s&o @eterminar corretamente a causa da febre.
traumas (batidas, quedas, contusdes, entoFebre persistente, ou acima de @9como
ses), as inflamacdes (dos vasos, por exempléambém aparecimento de febre apds viagens
e 0 uso de medicamentos. Sensacédo de frigara areas de risco de infecgbes (febre ama-
(calafrios e tremedeira), suor aumentadorela, dengue, malaria ou outras arboviroses),
perda do apetite, nduseas e vomitos sé@o sinaisquerem avaliacdo médica rapidamente.
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Ferimentss da Pele ¢ Subeutines

Mateus C. Kawasaki

A pele possui multiplas funcfes que sdofeitos por médicos. Portanto, sempre que pos-
protecdo mecénica, evitando perda de liquidosivel, um médico deve ser consultado.
sensacdo, percebendo o tato, dor e tempera- Imediatamente ap6s um ferimento a melhor
tura; secrecédo, através das diversas glandulasitude a se tomar € ocluir a ferida com gaze
presentes na pele; regulagdo da temperatura tecido limpo, comprimindo moderadamen-
através da transpiracdo e do fluxo do sangute para conter o sangramento e procurar aten-
na pele. As lesBes que rompem a integridaddimento médico préximo.
da pele quebram, portanto, a barreira de pro- Nas situacbes em que o atendimento mé-
tecdo que ela representa. dico esta impossibilitado, o procedimento ide-

A pele tem grande potencial de cica-al é a limpeza profusa da ferida com &4gua
trizacdo, no entanto cuidados especiais cortimpa corrente ou soro fisiolégico pres-
os ferimentos garantem uma recuperacasurizado com seringa, associado a limpeza
mais rapida e com melhores possibilidadesnecénica, quando necessaria, utilizando
de alcancar um resultado funcional e estéagentes de limpeza como povidine deger-
tico. mante, clorohexidina degermante ou mesmo

Os ferimentos da pele sdo comuns em todm sabonete neutro. Apos a limpeza deve
das as idades, principalmente nos individuoser feito um curativo compressivo para con-
gue praticam atividade fisica. Estdo comu4er o sangramento.
mente associados a pacientes vitimas de Os sangramentos de vasos menores ces-
politraumas, devendo ser lembrados e tratasam apos uma compresséo local moderada e
dos, apesar de as lesdes a estruturas mais re@ntinua por trés a cinco minutos. Quando,
bres representarem maior risco de vida que g®esmo apos esta manobra, a ferida apresen-
ferimentos da pele. tar sangramento importante (ou, principal-

As lesdes da pele podem ser divididas gemente, em jato pulsatil) o atendimento médi-
nericamente em superficiais e profundas. O§0 se faz obrigatériovér Capitulo 38).
ferimentos superficiais acometem a pele, te-
cido subcutaneo, aponeurose e musculos skerimentos Especificos
perficiais. Nos profundos, estruturas como
vasos maiores, nervos, tenddes, 0ssos e Vis- Serdo agora comentados os diversos tipos
ceras também sé&o lesados. A finalidade desie ferimentos e os cuidados especificos para
te capitulo é abordar os ferimentos superficicada um deles.
ais e os melhores cuidados no que se refere
a tratamento e curativos. Incisos (Cortes)

Cuidados Iniciais Diagnéstico

Para todos os tipos de ferimentos da pele Ferimentos provocados por agentes cor-
a melhor avaliagéo e tratamento sdo semprantes como laminas, facas e vidro.
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Conduta Conduta

Limpeza local com agua limpa corrente/ou  Limpeza local com agua limpa corrente|ou
soro fisiolégico pressurizado com seringa, |esoro fisiolégico pressurizado com seringa, e
compressdo com gaze limpa para conter| compressdo com gaze limpa para conter o

sangramento. sangramento.
Procedimento Médico Procedimento Médico
Sutura, se necessario. Sutura, se necessario.

Os ferimentos incisos superficiais (provo-  Os ferimentos perfurantes e puntiformes
cados por agentes cortantes como lAminagcausados por objetos pontiagudos como pu-
facas, vidro) sdo muito comuns, principal-nhal, pregos, estiletes, lancas), quando super-
mente nas maos e muitas vezes nao represditiais, ndo causam grandes danos teciduais,
tam risco maior. Os cuidados iniciais séo oporém ha grande dificuldade de se avaliar a
mesmo ja descritos: limpeza local e compressua real profundidade, sendo sempre impor-
séo com gaze limpa para conter o sangraante a avaliagdo médica. Os cuidados locais
mento. E importante ressaltar que para todomiciais sdo 0os mesmos descritos generica-
os ferimentos cortantes o melhor tratamentenente. A grande diferenca é que nestes tipos
e que proporciona cicatrizagéo mais rapida ée ferimentos ha maior dificuldade de se fa-
com melhor qualidade final € a sutura (pontosker a limpeza da ferida em seu ponto mais pro-
reaproximando as bordas, promovendo cicafundo, sendo necessario concentrar os esfor-
trizacdo num periodo de tempo muito menokos para este objetivo. No tratamento, os mes-
que o necessario para uma ferida tratada semos cuidados para os ferimentos cortantes
pontos. deixados abertos sdo validos, com curativo

Quando tratados com pontos, estes pefseco, oclusivo e compressivo nas primeiras
manecem por periodo variavel de sete a 124 horas, seguido de curativos duas vezes ao
dias em média, com curativo fechado e secdia, secos ou com emolientes, sempre apos
no primeiro dia, podendo ficar expostos alimpeza local com agua corrente e sabonete
partir do segundo dia, mantendo sempre rineutro.
gorosa higiene local que deve ser feita com
agua corrente e sabonete neutro. Quando ndgumas Direfos
tratados com sutura os ferimentos devem ser
abordados inicialmente com os cuidados gepjggnsico
néricos de limpeza e curativo compressivo

para conter o sangramento. Como a ferida  kerimentos causados por forga de impacto

ndo e fechada deve ser mantida semprfos tecidos, causando rompimento de integri-
ocluida com curativo seco ou emolientegade da pele.

com vaselina liquida ou triglicérides de ca
deia média (TCM) e trocado duas vezes &@dytq
dia, apés limpeza local com agua corrente|e

sabonete neutro.

Limpeza local com agua limpa corrente jou
soro fisiolégico e compressdo com gaze lim-

Perfurantes e Puntiformes pa para conter o sangramento. Cobrir com
— gaze estéril ou pano limpo e procurar por au-
Diagndstico xilio médico

As laceragdes séo lesbes causadas por for-
Ferimentos causados por objetos pontiaguga de impacto nos tecidos, causando rompi-
dos como punhal, pregos, estiletes ou langasnento de integridade da pele. Estas lesdes ge-
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ralmente sdo complexas, muitas vezes asso- Para este tipo de lesdo os mesmos cuida-
ciadas a fraturas e les@o de outras estruturaggs iniciais sdo validos como ocluséo limpa
apresentando maior risco de infeccdo e outrasu limpeza exaustiva e oclusdo. No trata-
complicagdes, necessitando sempre de atemento destas lesdes 0 momento mais impor-
dimento médico. No entanto, para o transportante é a limpeza da ferida, que deve ser rea-
te do local do acidente até o hospital a feriddizada com agua corrente limpa e abundante
deve ser coberta com gaze ou tecido limp@associada a antisséptico ou mesmo sabone-
para evitar contaminag@o maior. te neutro. Na limpeza, todos os fragmentos
A contusdo Yer também pagina 146) é e materiais aderidos a ferida devem ser re-
uma variacdo da lesédo causada por for¢ca d@ovidos (como pedras, cacos de vidro,
impacto, porém sem romper a pele. Geralmenmadeira e asfalto). Estes fragmentos, se dei-
te provocam equimoses (manchas roxas ngados, podem causar efeito tatuagem, pig-
pele) ou até mesmo hematomas (manchas regnentando a pele local, ou reacdes de corpo
xas com maior acimulo de sangue) e, em akstranho com infecgéo e inflamagao cronica,
guns casos, ha até a necessidade de drengdy |ocal e, posteriormente, até mesmo ex-

estes hematomas. trusdo do fragmento, sendo o tratamento de-

Nas equimoses e hematomas, compressgjtivo geralmente cirrgico com a retirada
gelada local (néo colocar gelo diretamente ergg material.

contato com a pele) logo apds o trauma e Nos angs 3 fimpeza, o melhor tratamento s&o
dois primeiros dias, auxilia no controle do g ¢rativos oclusivos emolientes, com vase-
sangramento, evitando hematomas maiores &~ jiqida ou triglicérides de cadeia média,
diminuindo o edema. A partir do terceiro dia ste tipo de curativo evita contaminacio

as compressas geladas j4 ndo apresentam ufi- : . .
1S pressas ge das | 0 aprese Fosseira da ferida, aléem de promover um
lidade, seguindo a recuperagdo com a absor-

¢A0 deste sangue extravasado de maneira le g1b|ente favoravel a cicatrizacdo destes tipos

e progressiva, com desaparecimento das mal € ferémen;:)s (f(:rr egl(';ellzggao). Estes cu(rja_l—
chas em um periodo médio de trés a quatr VoS devem ser trocados duas vezes ao dia,

semanas. E muito importante evitar exposigagh@ntidos fechados, limpos e secos externa-
a luz solar das manchas formadas, o que podgente. Na troca deve ser realizada limpeza da

provocar pigmentacdo permanente da pele. ferida com agua corrente. Geralmente e\(olu-
em bem, com resolucdo em periodo médio de

trés semanas. Esta pele formada é jovem e

Escoriacdes (Raloduras) . o rorm /ein ©
delicada, sendo necessario evitar exposicédo a

luz solar direta e protegida com emolientes
tépicos até atingir maturacao.

Ferimentos provocados pelo atrito da pel . .
em uma superficie aspera, geralmente supeew/has (ver tombém Cap/fu/o 33)

ficiais.

Diagndstico

Diagndstico

Conduta
Ferimentos comuns e dolorosos em &reas
Limpeza local com &gua limpa corrente oud® atrito, geraimente pés e maos.
soro fisiolégico pressurizado com seringa, €
compressdo com gaze limpa para conter &onduta
sangramento. Apds, curativos locais emo-
lientes (Umidos). Evitar exposi¢éo ao sol.

As bolhas pequenas ndo necessitam de tra-

As escoriacdes ou raladuras sdo aquel

demento. Em bolhas rompidas ou grandes

provocadas pelo atrito da pele em uma supemover a pele solta, com exposi¢cdo ample

ficie aspera, acometendo areas pequena
extensas, porém superficiais.
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sfarida, facilitando a limpeza local. Realiz
curativo local.
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Procedimento Médico

Cuidados maiores devem ser observa

Situacdes Especiais (Com Perdas de Tecido/Pele)

dos H4& ainda situagBes especiais a serem co-

nas bolhas com secrecdo e sinais de infeccdnentadas que, através de medidas simples,

(vermelhiddo, dor progressiva, edema),
vendo ser tratadas com higiene local riga

derealizadas no ato do acidente, podem ter pa-
ropel decisivo na evolugdo do caso.

sa e curativos com pomada antibiética (sul- A primeira delas e mais simples sdo as les6es
fadiazina de prata 1%). tangenciais, como, por exemplo, ferimentos

cortantes, em que ocorre perda de pele. Esta

pele deve ser recolhida e levada junto ao paci-
ente para o atendimento médico, envolvida em

Manter os pés secos, utilizar calgados serff€ido ou gaze limpa e colocada dentro de um

folga e confortaveis, com meias de algodéosaco plastico limpo, seco e fechado, acondicio-

; X . R nado em recipiente com gelo quando disponivel,
Evitar atrito dos pés em superficies asperas_ . P mgeloq P

porém sem contato direto da pele com gelo.
ou quentes.

Prevengtio

outro tino de feri n — Esta pele, em situacdes favoraveis, pode-
utro tipo de Terimento comum Sao asy4 ger ytilizada como enxerto para o fecha-

bolhas formadas em areas de atrito, geraimenyzentg da propria ferida, fornecendo cobertura
te pés e méos, de pequena extens&o, POUganelhorando as chances de boa evolugao.
gravidade, porém dolorosas. Outras situacdes em que se devem ter cui-
As bolhas quando pequenas e com poudados especiais sdo as de ferimentos trans-
co conteddo liquido, sem tens&o, podenfixantes (estacas, lancas, laminas) em que o
ser tratadas sem romper a pele, funcionarelemento que transfixou o tecido ndo deve ser
do esta como uma prote¢do, um “curativoremovido do tecido no local do acidente, de-
biolégico”, protegendo a ferida de contami-vendo ser preservado, quando possivel, até o
nacdo e favorecendo a cicatrizagdo. Apodocal de atendimento médico, pois o proprio
completada a cicatrizacdo a pele elevada s@émento pode estar contendo (comprimindo)
destaca. um sangramento maior de algum vaso

Quando a bolha se rompe espontaneaQalibrOSO lesado e, se retirado, pode causar

mente ou apresenta-se com grande conteflfémorragias graves.

do liquido, tensa e dolorosa é convenientet .

remover toda a pele solta elevada com ex onclusdo

posicdo ampla da ferida, facilitando a limpe- _ )

za local. Este procedimento é simples e N&o devem ser esquecidos os cuidados
indolor, melhorando também a dor quandobas'cos de higiene local, para evitar a conta-

a bolha esta tensa devido ao grande contefinacao das feridas.
do liquido, A carteira de vacinagio deve estar sempre

O curativo deve ser semelhante ao de umg’&uallzada, principalmente para os viajantes, e

ueimadura de segundo grau superficial, dis- -2, ©SAUecer dos cuidados especificos da
9 9 9 P ' ~“vacinacao antitetanica para as feridas com

cutido em capitulo especifico de quelmadu-maior contaminagao.

ras, sendo oclusivo e com emoliente (vaseli- Em condicBes ideais, uma avaliagio médi-

na ou TCM), devendo ser trocado duas vezegy ¢ sempre recomendada, porém para os
ao dia, apos limpeza local com agua correnferimentos de maior extensdo ou os que se
te. Evoluem bem em sua grande maioria e egpresentam com complicacdes associadas (ex-
tdo cicatrizadas em aproximadamente duagnsos, contaminados, areas de importancia
semanas, desde que evitados traumas repetimcional ou estética) a avaliacdo médica pas-
dos ao local. sa a seobrigatéria.
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Diagnostico

Dor intensa, deformidade, inchaco, dific
dade de movimentagéo da parte afetada
vezes, crepitagdo a palpacéo.

Conduta

Retirar objetos da vitima (anéis, colar
pulseiras), imobilizar o local da fratura, a
liar a perfusdo, manter o membro elevad
procurar auxilio médico imediato.

Fratuna

Luiz Makoto Kitayama
Rogério Carneiro Bittar

Flavia Augusta Attie de Castro
Ricardo Massanori Ishi

Fratura é uma rachadura, ou quebra de
um 0sso, que ocorre apds um trauma direto
ul- ou indireto. A fratura é chamada de exposta
e, &glando o0 0sso quebrado esta em contato com
um ferimento na pele (deixando-a “exposta”
ao meio ambiente) ou fechada, quando isto
nao acontece (Fig. 25.1).

Geralmente ocorrem em situacdes trauma-
esficas acidentais, provocando muita dor e ge-
a-rando ansiedade para a vitima e para aqueles
0 gue a estdo socorrendo. Dependendo da vio-

Iéncia do acidente podem ocorrer multiplas

Fig. 25.1 — (A) Fratura fechada. (B) Fratura exposta.
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fraturas, sendo necessaria avaliacdo comple- Lembrar-se de imobilizar uma articulagéo
ta da vitima. acima e uma abaixo do local da fratura. Por
E comum o local da fratura ficar inchado exemplo: na suspeita de fratura do antebraco
e, se a pessoa estiver com anéis, pulseiragireito, deve-se imobilizar o cotovelo direito
relégios e outros acessorios, estes podem “gafarticulagéo acima) e o punho direito (articu-
rotear” (comprimir) a regido, a medida quelacéo abaixo). Se for possivel, imobilizar o
ela for inchando (edemaciando). Esse “garmembro junto ao corpo, isto facilitar&rans-
rote” dificulta ou bloqueia o fluxo de sangue porte da vitima.
para 0 membro, podendo levar & morte celu- Avaliar sempre a perfusdo nas extremida-
lar e perda do membro afetado. Portantogles (dedos das maos e dos peés) palpando pul-
deve-se remover quaisquer acessorios queS®s ou pressionando a unha (esta ficara bran-
vitima estiver utilizando. ca, voltando a coloragéo résea quando a pres-
Se a fratura for exposta, deve-se cobri-l&880 cessar, se a perfusdo sanglinea estiagr
com gaze ou pano limpo, e enfaixa-la, senfe o que foi usado para imobilizar o membro
apertar muito. estiver muito apertado, comprometendo a
Deve-se sempre fazer a imobilizacdo dgoerfusao, deve-se afrouxar e reavaliar.
local fraturado. Esta pode ser feita com fai- Sempre reavaliar a vitima se houver quei-
xas, talas e esparadrapo, mas também ¢ posa de dor ou perda de sensibilidade na extre-
sivel improvisar, usando madeira, papeldomidade do membro lesado.
roupas, cintos ou cipé (Figs. 25.2 a 25.9). A Deve-se elevar o membro afetado, sempre
imobilizagcdo deve ser feita na posicdo maigjue possivel, para diminuir o inchago (usan-
natural e confortavel possivel. Caso se endo tipoias, por exemplo).
contrem dificuldades em movimentar o N&o dar medicamentos para aliviar a dor,
membro fraturado, ou resisténcia por partgois isso pode interferir na avaliagdo medi-
da vitima, deve-se imobilizar o membro naca posterior (uma imobilizacdo bem feita
posicdo em que este estiver. Jamais se deveduz a dor).
forcar a movimentag&o ou tentar colocar o  Reavaliar a vitima periodicamente e procu-
0SS0 no lugar. rar por auxilio médico rapidamente.

Fig. 25.2 — Exemplo de imobilizac&o provisdria de membro inferior.
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Fig. 25.3 — Exemplo de imobilizag&o provisoria de membro
inferior.

Fig. 25.4 — Exemplo de imobilizag&o proviséria de membro
inferior.

Fig. 25.5 — Exemplo de imohilizac&o provisdria de membro inferior.

"

AN

=

Fig. 25.6 — Exemplo de imobilizag&o provisoria de membro
superior.
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Fig. 25.7 — Exemplo de imobilizag&o proviséria de membro
superior.
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Fig. 25.8 — Exemplo de imobilizac&o proviséria de membro
superior.
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Fig. 25.9 — Exemplo de imobilizacdo provisdria de membro
superior.
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Tufeccios e Dores do Ouide, Nanz, Ganganta ¢ Pulmaes

Marcelo Marcos Piva Demarzo
Mateus Perches

As infeccgBes, principalmente do nariz| nais (diclofenaco) em casos de sintomas|ge-
garganta e ouvido sdo muito comuns no di*irais (dores pelo corpo).

a-dia, principalmente em criancas e adultos
mais idosos. Geralmente sdo autolimitadas €revencio
causadas por virus, curando-se espontanea-

mente em pouco espaco de tempo (quatro a Eyitar ambientes fechados, principalmen-
sete dias), sem necessidade de serem utilizgs g outono e inverno que sdo periodos de
dos antibidticos. A seguir sdo listadas as iNnaior ocorréncia de quadros de resfriado. Ao

fe~cgozs mais comunz no cofidiano, e 0d”ema‘éntrar em contato com uma pessoa resfriada,
¢oes de como proceder em situacoes de POyl ar a5 maos, evitando coloca-las nos olhos
cos recursos médicos.

Ou Nno nariz.
) O resfriado comum, cujo principal agen-
Resfriado Comum te causador é um virus (rinovirus), acomete
. . mais comumente criancas em fase escolar e
D/agnésr/co idosos, sendo freqliente também em adultos

jovens. O virus esté presente nas vias aéreas
Espirros, secrecdo nasal cor de agua osuperiores (nariz e garganta) e também nas
amarelada, nariz entupido, eventualmente feméos das pessoas infectadas, podendo ser

bre baixa (abaixo de 38, em geral). transmitido por goticulas, quando se tosse ou
espirra, e também por contato manual (aper-
Conduta tos de mao), quando se leva a mao infectada

ao nariz ou olhos. Pode desencadear quadros
Ingerir bastante agua e liquidos, usar rouasmaticos (chiado no peito e falta de ar) e
pas leves, manter alimentacédo leve, prefeetites (afec¢des do ouvido) em criangas. Ge-
rir lugares frescos e ventilados, fazer yatalmente, apresenta-se com espirros, coriza
porizacdo com 4gua e tratar a febre (vehialina (secrecéo “cor de 4gua” do nariz, “na-

Captulo 23). riz escorrendo”) ou amarelada (secrecéo
mucoide), nariz entupido (obstrugéo nasal),
Procedimento Médico eventualmente febre baixa (abaixo de 8,5

em média) e, menos comumente, tosse seca,
Pode-se utilizar anti-histaminicos (polara-dor de garganta e no peito. A presenca de se-
mine’, 2mg até trés vezes por dia para adulcre¢do amarelada pelo nariz ndo indica neces-
tos, ou loratadina, 10mg uma vez por dia par&ariamente infecgéo bacteriana (o que poderia
adultos), com ou sem agonistas adrenérgicogplicar uso de antiboticos), ao contrario do
(efedrina), ou descongestionantes nasais p@jue pensam as pessoas em geral.
curtos espacos de tempo (no maximo cinco Deve-se ingerir bastante agua e liquidos,
dias); associados a analgésicos (dipirona ousar roupas leves, manter uma alimentacéo
paracetamol) ou antiinflamatérios ndo hormo-eve (principalmente sopas e liquidos; evitan-
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do a ingestdo de alimentos em vigéncia de feprincipal causador da gripe. Esta vale porjum
bre, o que pode provocar enjbéo e vomitos)ano, e esta disponivel nos postos de saude
preferir lugares frescos e ventilados, e tratapara todas as pessoas acima de 60 anos, gra-
a febre, se necessarivef Capitulo 23. | tuitamente.

Deve-se também utilizar soro fisiolégico 0,9% O termo gripe (primeiramente utilizado por
para limpeza das narinas (nariz), 10ml enHipdcrates, na Grécia Antiga) refere-se a um
cada narina, varias vezes por dia. A vaporizagquadro infeccioso de inicio subito (repentino),
cdo com vapor de agua (pode-se utilizar umaaracterizado por tosse seca ou com modera-
travessa com agua fervente, cobrindo a cabela producgéo (catarro), febre elevada e persis-
¢a com uma toalha) ajuda a eliminar o virugente (acima de 386, em média), cefaléia
causador do resfriado comum (rino-virus),(dor de cabega) e mialgia (dor no corpo, prin-
que é sensivel ao calor (cuidado com queimecipalmente nos masculos), fraqueza, perda do
duras, principalmente em criangas). Procura@petite, mal-estar, dificuldade para realizar as
um médico se o resfriado durar mais do quétividades do dia-a-dia, dor de garganta e

uma semana ou estiver piorando muito. toracica (no peito). O quadro gripal € causa-
do por uma infeccao viral, cujo agente mais
Gripe Comum importante é o virus Influenza, para o qual

existe vacina atualmente. A transmisséo pes-

soa-pessoa ocorre pelas goticulas de secrecao

que atingem o ar apds tosse ou espirros.

. . As pessoas com gripe devem repousatr,
Inicio repentino com dor de cabeca e NQngerir bastante agua, usar roupas leves,

corpo (cefaléia e mialgia), tosse seca ou COManter alimentac&o leve, preferir lugares

catarro, febre elevada, fraqueza, perda diescos e ventilados, e tratar a febre (ver

do dia-a-dia, dor de garganta e no peito. | fepre podem ser utilizadas para as dores na

Diagndstico

cabeca e no corpo, nas mesmas doses. Pro-
Conduta curar um médico se o quadro se prolongar
por mais de uma semana ou piorar muito. As
Repousar, ingerir bastante 4gua, usar rounaiores preocupagfes com os quadros gri-
pas leves, manter alimentacéo leve, preferipais sdo as complicacdes que podem ocorrer,
lugares frescos e ventilados, tratar a febrgrincipalmente em criancas e idosos, sendo a

(ver Capitulo 23). pneumonia a mais importante (o quadro tipi-
co € uma melhora da gripe, seguida, alguns
Procedimento Médico dias apos, da volta dos sintomas, agora com

tosse e febre importantes).

Utilizar analgésicos para a cefaléia e mialgia oo .
(dipirona ou paracetamol, uma gota por quiDor de Garganta (Faringite e Amigdalite)
lo, no maximo 30 gotas de seis em seis horas;
ou comprimidos de 500mg, um a cada seig)iagndstico
horas). Podem ser utilizados antiinflamatorios
ndo-hormonais tipo diclofenaco para as mes- Dor na garganta ou ao engolir os alimen-

mas dores. tos, rouquidéo, febre (39 a°@ em geral)
podendo ocorrer placas de pus na garganta
Prevencdio ou nas amigdalas.

Evitar ambientes fechados, principalmen-(onduta
te no outono e inverno que sé@o os perigdos
de maior ocorréncia de quadros gripais. Atual- Ingerir bastante agua, manter alimenta-
mente existe vacina contra o virus Influenzacgso leve e liquida, tratar a febre (ver Gapi
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tulo 23). Evitar liquidos frios e realizar garda- Pneumonia
rejos. Procurar um médico assim que pos-

sivel. Diagnéstico

Procedimento Médico Tosse com catarro amarelado, “petteio”,
dificuldade para respirar (falta de ar), febre

Utilizar analgésicos para a dor (dipirona oli3g a 46C, em geral), mal-estar generalizado,
paracetamol, uma gota por quilo, no maximofraqueza, perda da fome, vontade de ficar
30 gotas de seis em seis horas; ou comprimgpenas deitado. Em idosos, pode ocorrer con-

dos de 500mg, um a cada seis horas). Padefilsao mental e desorientagéo, sendo a febre
ser utilizados antiinflamatérios ndo-hormonais,menos comum.

tipo diclofenaco, para a dor e a inflamacao.

Conduta

Prevencdo

Repouso, ingerir bastante agua, usar rou-

Profissionais medicos devem ficar aten-pas leves, manter alimentacéo leve, preferir
tos ao risco de infecgbGes bacterianas da faugares frescos e ventilados, e tratar a febre
ringe e amigdalas (por estreptococos betaver Capitulo 23). Procurar atendimento mé-
hemoliticos do grupo A) predisporem a fe-dico o mais rapido possivel.
bre reumatica e a glomerulonefrite, princi-
palmente em criancas e adolescentes. Feitbreyencio
o diagnéstico, o tratamento com penicilina '

benzatina ou amoxacilina por dez dias deve Atualmente existe a vacina contra o pneu-
ser iniciado. mococo, bactéria que é a principal causadora

As dores na garganta (faringites e/oude pneumonia em qualquer idade. A vacina é
amigdalites) podem ser causadas por Virugplicada a cada cinco anos e esta dismb
ou bactérias e se apresentam com dor nga rede publica para os idosos fragilizados
garganta ou ao engolir os alimentos, rouqui{acamados), comumente acometidos por essa
déo e febre (39 a 40), podendo ocorrer | afecgdo. A pneumonia é responsavel pela
ulceracdes ou placas de pus na faringe (gamaioria das internacdes hospitalares no Brasil.
ganta ou nas amigdalas), o que prediz infec- A pneumonia (infeccdo dos pulmdes) é um
cao bacteriana. quadro grave e requer atendimento médico

Na presenca do quadro de dor de garganmediato. Pode ser causada por varios agen-
ta, deve-se ingerir bastante agua, manter alies, inclusive fungos, sendo o principal agente
mentacdo leve e liquida e tratar a felwer ( etiol6gico (causador), além dos virus, o
Capitulo 23. Evitar alimentos e liquidos fri- pneumococo (bactéria). Acomete mais comu-
os. Pode-se utilizar uma mistura com aguanente criancas e idosos. O tratamento sem-
morna, uma colher de cha de sal de cozinhpre requer um profissional médico, ocorren-

e uma colher de sopa de vinagre ou lim&o pardo a necessidade de internacdo hospitalar em
se fazer gargarejo, quatro a cinco vezes pailguns casos (a pneumonia é a responsavel
dia, para limpeza da garganta. Apesar de pela maioria das internacées hospitalares no
maioria das faringites ser causada por virus Brasil). A vacinacdo contra o pneumococo
cursar com a cura esponténea, deve-se presta disponivel gratuitamente na rede publica,
curar um médico, assim que possivel, princimas apenas para os idosos acamados; e deve
palmente em casos envolvendo criangas ser renovada a cada cinco anos.
adolescentes (pelo risco de febre reumatica e O quadro tipico apresenta-se com tosse
glomerulonefrite, complicacdes das faringo-importante, geralmente com catarro amarela-
amigdalites causadas pela bactéria estreo (as vezes com tracos de sangue), dificul-
tococos beta-hemolitico do grupo A). dade para respirar (falta de ar), febre elevada
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(38 a 40C), mal-estar generalizado, fraqueza,Prevencio
perda da fome e vontade de ficar apenas dei-
tado. Em idosos, a febre nem sempre esta pre- As pessoas que apresentam otites de repe-
sente, podendo ocorrer confusdo mental (a|ti(;5_o devem prevenir o quadro, evitando a en-
teracdo do comportamento da pessoa) e déada de agua no ouvido.
sorientacao (a pessoa néo sabe onde esta OUA dor no ouvido pode n&o ser uma infec-
que dia ou horas s&o). ¢do ou inflamac&o do préprio ouvido, sendo
Diante deste quadro deve-se repousaiputras possibilidades: uma infeccdo de um
ingerir bastante agua, usar roupas levesjente molar (dentes de tras) ou um desloca-
manter alimentacdo leve, preferir lugaresmento da mandibula (pessoas com desloca-
frescos e ventilados, e tratar a febver( mento da mandibula tém muita dificuldade e
Capitulo 23. Rapidamente, deve-se procurardor ao abrir a boca). As infecces do proprio
por atendimento médico, pois pode haver a nesuvido acometem mais comumente as suas
cessidade do uso de antibiéticos ou outropartes externa (otite externa ou do conduto

procedimentos.

Dor de Ouvido (Otites)

Diagndstico

Dor no ouvido (principalmente a con
pressao da orelha), inchago e vermelhid&
orelha, eventualmente febre (38 a@p

Conduta

Ingerir bastante agua, manter alimenta
leve, tratar a febre (ver Capitulo 23). Utiliz
um pano seco quente, deitando o ouvido
tado neste pano, o que diminuira a dor e ¢
flamac&o. N&o introduzir nenhum tipo de ¢
jeto no ouvido. N&o deixar entrar agua. F
curar um médico assim que possivel.

Procedimento Médico

Utilizar analgésicos para a dor (dipirona
paracetamol, uma gota por quilo, no maxi

auditivo externo, que vai até a membrana
timpéanica) e média (otite média, geralmente
com febre elevada, e que requer cuidados es-
peciais, pelo risco de infeccdo do tecido ce-
rebral concomitante), e tém como principais
agentes os virus (que sdo mais comuns e,
- geralmente, levam ao acometimento dos dois ou-
b d i(_:ios) eas bag:térias. As pessoas que apresentam
otites de repeticdo devem prevenir o quadro, evi-
tando a entrada de agua nos ouvidos, principal-
mente em piscinas. Se ocorrer a entrada, pode-
se utilizar o alcool boricado a 2%, duas gotas em
_ cada ouvido, trés vezes por dia, por um ou dois
CaQias, sempre sob orientacdo médica.
ar  Frente a um quadro de dor de ouvido deve-
afese ingerir bastante 4gua, manter alimentacéo
1 INzve, e tratar a febre, se necessario (ver Ca-
)b'pitulo 23). Podem ser utilizados analgésicos e
'Oantiinflamatérios para a dor. No caso das
otites, um tratamento bom e barato é a utili-
zacao de rifocina tépica (antibidtico liquido),
trés gotas, trés vezes por dia no ouvido afe-
tado, por dez dias, sob orientacdo médica.
ouNos casos em que nao ha perfuracdo da mem-
madbrana do ouvido (a saida de secre¢do associ-

30 gotas de seis em seis horas; ou comprimada com melhora da dor, pode ser um sinal de
dos de 500mg, um a cada seis horas). Padeperfuracdo da membrana), pode-siizar
ser utilizados antiinflamatorios ndo-hormonais,alcool boricado a 2% para limpezaalowi-

tipo diclofenaco, para a dor e a inflamag
Pode-se utilizar rifocina topica, trés gotas,

aodo externo, duas gotas em cada ouvifi@tro
Irésa cinco vezes por dia. Pode-se também uti-

vezes por dia, no ouvido afetado, por dedizar um pano seco quente (por exemplo, pas-
dias. Nos casos em que ndo ha perfuragdo dar uma fralda com um ferro quente), deitan-

membrana do ouvido, pode-se utilizar alc
boricado a 2% para limpeza do ouvido ex
no, duas gotas em cada ouvido, quatro a
co vezes por dia.

ooldo o ouvido afetado neste pano, o que dimi-

lernuira a dor e a inflamacgédo, com o cuidado de

cimdo ser excessivamente quente a ponto de
provocar queimadura da pele da orelha.
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N&o introduzir nenhum tipo de objeto (cane-externo (pode-se pingar uma gota de 6leo na
ta, lapis e, inclusive, cotonetes) no ouvido, oparte exposta do algodao, dificultando ainda
guais podem causar mais lesdes e piorar a donais a entrada de agua). Procurar um médi-
Deve-se proteger o ouvido para que ndo erco assim que possivel, que ira definir com

tre 4gua em seu interior, por exemplo, conprecisdo o quadro e orientar o melhor trata-
um algodao colocado na abertura do ouvidanento.

Tnsolacio ¢ Intovmacdo

Flavia Augusta Attié de Castro
Marcos Carvalho Borges

Diagnostico A pele deve ser resfriada com uso de pa-
nos, esponjas ou compressas molhados com

Pele avermelhada e quente, dor de cahecégua fresca (e ndo gelada). Coloca-los sobre
tontura, vomitos, céibras, fraqueza, olhos funeo corpo da vitima, trocando quando estiverem

dos e urina escura. menos frescos. Isso deve ser feito até que a
temperatura da pessoa fique em torno de
Conduta 37,5°C. N&do se deve utilizar antitérmicos (re-
médios para febre), os quais néo teréo efeito.

Reduzir a temperatura e hidratar. Pode-se resfriar a pessoa também através de

A insolacao e a intermagao sao falhas nopanhos com agua fresca.
mecanismos internos de “medigéo e controle” Deve-se hidratar a pessoa, preferencia|_

da temperatura. Quase sempre s&0 aCOMPgente utilizando o soro de reidratacdo oral (ver

nhadas por desidratacéo importante. Capitulo 19). Pode-se encontrar o0 soro em

A insolagdo ocorre quando ha demasiad, macias (dar preferéncia sempre a este

Z)s(p(\)/isfaeonsaoeS(?IIQbismth?n?grnuamé%moggﬁéom)’ na forma de p6 a ser dissolvido em
! 9 i & agua limpa. Pode-se preparar também o famo-

guando se fica exposto a ambientes muito =", . .
0 “soro caseiro”. Dar um ou mais copos de

guentes e fechados, como cozinhas, indas® -~ o ! ~
trias e saunas sSoro para a vitima no inicio da hidratagao.

A pele fica quente e avermelhada, ha sinai§ontinuar dando o liquido de forma gradual e
de desidratacdo (dor de cabeca, tonturas, vé&nta (dar, no minimo, duas colheres ou dois

mitos, caibras, fraqueza, olhos fundos e urigoles a cada dez minutos, ou 0 maximo que
na escura). a pessoa consiga tomar). A hidratacédo deve

Deve-se colocar a vitima deitada de cosser continua até que a pessoa melhore. Pode-
tas, com as pernas elevadas, em lugar frescee utilizar também compostos industrializados
ventilado e ao abrigo do sol. para a hidratacéo.
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Tntovicacio
Edgard Camilo de Oliveira

Jodo Batista de Menezes
Marisa Mazzoncini de Azevedo Marques

Intoxicugdo por Alcool exemplo: café, refrigerante ou agua) ou ali-
mentos solidos para tais vitimas pelo mesmo
Diagnésfico motivo (h& também o perigo de aspiracdo des-

tas substancias para o pulméo, podendo pro-
faiyocar pneumonia, um quadro muito grave).

Em caso de inconsciéncia da vitima, ela
eve ser mantida na posicdo de recuperacao,
para evitar pressao sobre o estbmago que

Cheiro de alcool na boca e nas roupas,
mole, confusdo mental, perda de coordenaca
motora e andar tortuoso, apés ingestédo d
bebida alcodlica.

pode induzir o vémito.

Conduta Ao se deparar com vitimas violentas e
agressivas, que estejam oferecendo resistén-

ia a aju ir rt reci io-
Manter a pessoa sentada com a cabeglt 2 NS %0 CFBETD B SR P S
entre os joelhos ou na posicao de recuperacag : P

(ver pag. 36). Nunca abandonar a vitima. nar a proxima vitima. .
Assim que possivel, devem ser oferecidos

agua e alimentos leves a vitima para evitar
desidratacéo e hipoglicemia.
|~ Tomando-se os cuidados adequados e nun-
*d0ca abandonando a vitima, o passeio podera
Ve&)rosseguir sem maiores problemas.
acao

Procedimento Médico

No caso de hipoglicemia, a administrac
de glicose é feita a 50%, 40ml, via endo
nosa, lentamente, meia hora apds a aplic
de vitamina B (tiamina), por via intramus

cular. Plantas Venenosas

Prevenciio Diagnéstico

Beber com moderacéo, sempre com hi- Dor, coceira, vermelhidao e inchaco locais.
dratacio concomitante ’ Mal-estar gastrintestinal se houver ingestao.

A intoxicacao por alcool, popularmente
conhecida como “bebedeira”, “porre” ou “en- Conduta
cher a cara”, pode provocar perda de coorde-
nacdo motora e de consciéncia, facilitando a Aplicar compressas quentes ou com pas-
vitima cair e se machucar. Portanto, é importa de amido. Provocar vomitos se houve
tante nunca se abandonar uma pessoa coffgestdo. Procurar auxilio médico.
intoxicacao por alcool.

N&o se deve provocar vémito numa pes-Procedimento Médico
soa embriagada que esteja inconsciente. Nesse
estado, ela corre o risco de sufocar. Da mes- Utilizar anti-histaminicos locais ou sis-

ma forma, néo se deve oferecer liquidos (potémicos.
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Urticarias e irritacdes de pele causadas por Em casos extremos, nos quais a pessoa
plantas resultam em coceira intensa que meestiver inconsciente, deve-se avaliar a respira-
Ihora com o uso de compressas quentegao e o0 pulso e prosseguir conforme a neces-
compressas ou banhos com pasta de amididade Yer Capitulo §.

(uma colher de sopa de Maizé&rn@ara dois O auxilio médico deve ser procurado o

litros de agua) e anti-histaminicos via oral.mais rapido possivel.

Algumas plantas, se ingeridas, necessitam Deve-se tentar, sempre, com a ajuda de
de intervencdo médica. As mais comuns n@rofissionais especializados e da familia, a in-
nosso meio sdo: mandioca-brava, saia-brancégrrup¢éo do uso da droga.

pinh&o-do- paraguai, mamona, e “comigo-nin- Algumas informacdes sobre as drogas
guém-pode”. mais freqientemente usadas:

Uso de Drogas Maconha

Canhamo owCannabis sativgprincipio
ativo: tetraidrocanabinol — THC). Moderna-
mente tornou-se uma das drogas de uso mais
generalizado em virtude do baixo preco e da
elativa facilidade de obtencdo. Consome-se

Diagndstico

Alteracdes do comportamento e desorien
tacdo podendo ocorrer agressividade e conf
sdo mental importantes.

geralmente por aspiragdo da fumaca proveni-

ente da combustdo da erva em cachimbos ou
Conduta cigarros, mas também pode ser mascada ou
adicionada a alimentos e bebidas.

Proteger a vitima de acidentes e tentar Qs efeitos da maconha variam conforme
acalma-la, como também acalmar os indivia experiéncia do usuario, a quantidade e a
duos ao redor. Procurar auxilio médico ime-pureza da droga. Quando fumada, os efeitos
diatamente. fisioldgicos se manifestam em minutos e in-

Legais ou ilegais, as drogas sdo um pericluem tontura, disturbios de coordenacéo e
goso tempero a vida, estando presentes eff¢ movimento, sensacao de peso nos bracos
todos os lugares e camadas sociais, sem di§-p€rnas, secura na boca e na garganta, ver-
tingdo. Por essa abrangéncia, procurar-se-gelhidéo e irritacéo nos olhos, aumento da
sem falso moralismo, informar objetivamen-frequiéncia cardiaca, sensacéo de apetite vo-
te como proceder em situacdes de uso abidZ, entre outros. Os efeitos psicoldgicos ten-
sivo destas. dem a predominar, ocorrendo leve euforia,

Em qualquer situacio de uso abusivo d@€M como alteracdes da percepcdao com

drogas toda e qualquer acéao fica deIicadr;udis'[or(;ées de espago, tempo, distancia e do

pois muitas vezes age-se contrariamente %enso de organizacdo do proprio corpo. Os

. . rocessos mentais também podem ficar de-
vontade do usuario; e o momento apro rladg ; PR -
brop Sorganizados, com disturbios de meméria e

de_ve, entaoN, ser bem e_scolh|do. Geral.mentﬁreq()entes desvios de atengéo que afetam o
a intervencdao é requerida quando a situag

) . . %uxo ordenado de idéias.
fugiu do controle. Assim, se 0 ambiente esti-

ver perigoso, ameacando a seguranca dos P'&3caina

sentes, deve-se abandonar o local e pedir aju-

da de pessoas preparadas (seguranca, polici- Alcaléide extraido das folhas da coBay(

ais ou medicos). Deve-se tomar cuidado tamg,rqyyiun coch Em contato com as mucosas

bém para n&o se tornar uma proxima vitimag apsorvida e passa a exercer ago toxica so-
A acdo, de modo geral, deve ser de acorthre o sistema nervoso central; por isso, é mais

do com os efeitos que cada droga causafreqgiientemente consumida por inalago, mas
Procurar acalmar o usuario ansioso e euféritambém pode ser consumigar injecdo

COo e conter o agressivo. intravenosa.
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SensacgOes de poder, seguranca e auto-stie com acido, cheio de desenhos e mosaicos
ficiéncia com eliminacdo do medo ou ansie-coloridos divididos em doses individuais.
dade e euforia sdo os principais efeitos da As reag6es fisicas do LSD incluem pupi-
cocaina. Mas como esses efeitos se dissipalas (“meninas dos olhos”) dilatadas, baixa tem-
em pouco tempo, apresenta-se a necessidperatura corpérea, nuseas (enjoos), transpi-
de de usar novas doses. De acordo com ra¢do profusa, aumento de agucar no sangue
frequiéncia do uso, a substancia provoca qua aceleracdo dos batimentos cardiacosafu
dros de toxicidade em diferentes graus. Qe a primeira hora apés a ingestao, o usuario
quadro agudo, decorrente de multiplas aspiexperimenta alucinagées com extrema mudan-
racBes ou injegbes em curto espacgo de tengas no humor. O usuario também pode sofrer
po, pode causar ao usuario disfun¢des imporde auséncia da noc¢do de profundidade e tem-
tantes no sistema nervoso central e neurgo, com percepc¢édo distorcida dos tamanhos
vegetativo, com sintomas como perda des formas dos objetos, movimentos, cores,
apetite, taquicardia, elevagéo da pressédo asons, tato e da prépria imagem. Sob a in-
terial, tremores, delirios, alucinagdes e confluéncia do LSD, a perda da nocéo de reali-
vulsdes. A morte pode ocorrer por colapso delade o faz suscetivel a incidentes que podem
aparelho cardiorrespiratorio. O quadro cré-comprometer sua integridade fisica e a de
nico ocorre depois de semanas ou meses derceiros. O efeito de altas doses de LSD
uso moderado, mas frequente, e comportdura cerca de dez a 12 horas. Apds uma
uma atividade mental delirante, com alucina“viagem” de acido, o usuario pode sofrer de

cOes visuais e tateis. ansiedade aguda ou depress&do por um pe-
riodo variado de tempo. O usuario também
(rack pode terflashbacks que sdo recorréncias

dos efeitos do LSD, dias ou até mesmo me-
Nome dado para a cocaina que foi proses ap6és a ultima dose.
cessada de maneira que possibilite o fumo,
com mais impurezas. Fumarack faz com  [nalantes
que grandes quantidades de cocaina sejam
despejadas no pulméo, produzindo efeitqy|yeno
comparavel ao uso injetavel. Esses efeitos
sao sentidos imediatamente apds o uso, e sdo

muito intensos, mas costumam durar poucq . : : o
tempo de aeromodelismo, fluido de isqueiminala-

Pouco apés a administracéo, o consumigéo dos vapores.lib'erados por esses produtos
dor sente prazer, excitacao e hiperatividade. @0VOca efeitos similares aos do alcool (eufo-
uso repetitivo pode levar a pessoa a experf/2: INquietagao, confusdo, desorientagao, ex-
mentar sensacées de cansaco e intensa ddl2¢ao e perda de coordenagdo motora), as-
pressdo. Doses maiores podem provocar tréiM oMo alucinagtes, dIStO[QaO do S?nt'df) de
mores, parandia, alucinagdes e delirios e perd§MPO € espaco e sensacédo de onipoténcia
da libido (desejo sexual). A presséo arteriafPoder tudo), em casos de doses exageradas.
sobe e o coracdo dispara, podendo até me& tolueno ainda pode induzir impulsos violen-
mo, em alguns casos, levar a uma parada cdi@s, lesdes no figado e nos 6rgaos respirato-
diaca (ataque cardiaco). rios e cegueira.

Acido (LSD) Frer

Principio ativo da cola de sapateiro, cola

Obtido pela hidrélise de alcaldides encontra-  Eter dietil, ingrediente basico do lanca-per-
dos no centeio, vendido em formas de tablete&ime: doses moderadas deprimem o sistema
pequenos, cubos de acucar, quadradinhos geervoso central, produzindo efeitos ine-
latinosos, e o mais comum — papel embebibriantes (euforia e desinibigdo). O consumo de

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA. 93



91I0N Op apurI9) OIY Op OLRNISIBAIUN 0AU3D - NH-INN Bp OAIade op aued ze) vigo eis3

éter pode provocar gastrite e até mesmo moiCogumelos

te em casos deverdose
(loroformio

Ingrediente basico do lanca-perfume: ¢

Os cogumelos provocam alucinagdes va-
riadas, podendo ter reacdes psiquicas agrada-
veis ou ndo, como sensagdes de deformacao

auno proprio corpo. Também ocorrem enjoos,

sa euforia e desinibicdo, podendo ser letafliarréias e vémitos. Podem causar intoxica¢éo

(provocar a morte) se ingerido oralmente
grande quantidade.

Diagnostico

Embagamento da visédo, visdo dupla,
crecdo e lacrimejamento ocular, vermelhid
inchaco e dor ocular.

ende consequéncias fatais, decorrentes de insu-
ficiéncia renal e hepatica.

Lesses Oculanes

Jayter Silva de Paula
Luis Fernando Taranta Martin

principalmente pela intensidade de dor e em-
bacamento visual.
se- Caso um individuo apresente alguns dos
ao§intomas anteriores é de fundamental impor-
tancia caracterizar um dos seguintes aspectos:
Qual o tempo de irritacdo ocular?

Conduta

Lavagem e higiene ocular com soro fis
I6gico, cotonetes e gazes. Um dos aspe

mais importantes é diferenciar lesdes mai

simples das mais graves, as quais devem
gatoriamente ser avaliadas por um oftalm

gista, sob o risco de danos sérios a visao.

Houve trauma? Se houve, este foi de na-

tureza quimica (substancias irritativas, por
. exemplo) ou fisica (trauma ou batida)?
10° " N&o havendo trauma, ha indicios de infec-
C1%%0 ou perda visual importante?
Qual a conduta mais adequada?
O tempo de evolucao é um aspecto impor-
l0tante, pois algumas irritagdes oculares podem
se resolver espontaneamente, necessitando

obri-

Procedimento Médico

Sao usados: colirio anestésico, de fluo

apenas de uma boa lavagem e higiene ocular
(Fig. 29.1).

Alguns materiais podem facilitar muito o
resmanuseio (no primeiro atendimento) das le-

ceina e de antibidtico, como, por exemplo, GsGes oculares, tais como: soro fisioldgico,

de cloranfenicol. O uso indiscriminado
colirios ndo é indicado pelo risco de efei
colaterais que podem ocorrer.

decotonetes e gazes.
tos Na evidéncia de trauma quimico, ou seja,
por acidos ou alcalis industriais ou mesmo

De maneira geral, as irritagbes ocularegor fluidos vegetais, o mais importante € a la-

tém sintomas parecidos, diferenciando
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ser retirados apenas com lavagem abundante
com soro fisiolégico ou com cotonete (tendo
0 maximo de cuidado) apds uso de colirio
anestésico por uma vez (Fig. 29.2), sempre
sob cuidados médicos.

Caso se trate de corpo estranho maior,
penetrante no globo ocular ou que ndo possa
ser retirado com facilidade, deve-se realizar
um curativo oclusivo (Figs. 29.3 e 29.4) e
procurar atendimento especializado (oftalmo-
logista), pois existe risco de infeccdo ou até
Fig. 29.1 — Lavagem dos olhos, com a 4gua contaminada de perfuragéo ocular. L
escorrendo para a lateral, ndo para o outro olho. Em casos de traumas mais violentos deve-

se sempre tentar avaliar a presenca de perfu-

racao ocular. Os principais sinais de perfura-
mesmo agua, por pelo menos 30 Minutosezo s&o: olho muito mole & palpacgéo, queda
Casos mais graves geralmente apresentajmportante da visdo, dor ocular intensa, pupila
alteracdo na cor dos olhos e dor intensa(,nmenina dos olhos”) em formato de gota e
acompanhada de embacamento visual §angramento do globo ocular moderado a in-
lacrimejamento importantes, e devem sekenso. Na suspeita de perfuracdo deve-se pro-
encaminhados a atendimento especializadgover oclusso cuidadosa do olho sem tentar
(oftalmologista). tirar eventuais corpos estranhos aderidos e

Os traumas fisicos variam intensamente d@rocurar por atendimento especializado o mais
acordo com a forca e a leséo produzida, indeapido possivel. Lembramos que ferimentos
desde leves contusdes, presenca de COrpo §fgs palpebras também apresentam risco, pois
tranho, ou até perfuracao ocular. podem facilmente infeccionar.

As contusdes leves, queimaduras térmicas  |nfecciio ocular: deve-se identificar verme-
ou por solda elétrica cursam geralmente conhidso ocular e secrecdo purulenta, com ou
dor ocular muito Variével, Vermelhidéo, sem emba(;amento visual. Em casos mais le-
lacrimejamento e sensibilidade a luz. ves pode-se tentar o uso de colirio antibiético

Contusdes mais graves apresentam dqpor exemplo, cloranfenicol) quatro a cinco
intensa, embagcamento e até visdo dupla, gezes por dia, por sete dias, sob supervisio
merecem atendimento especializado. médica. Caso ndo haja resposta em dois dias

A presenca de corpo estranho geralmentaproximadamente, ou caso se trate de qua-
€ associada com vermelhiddo e algum lacridros mais intensos de embacamento, deve-se
mejamento, e também merece uma avaliagdprocurar atendimento especializado (oftalmo-
a parte. Os corpos estranhos pequenos poddoyista).

-

Fig. 29.2 A e B— Remogcéo de corpo estranho no olho.
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Figs. 29.3 A, B e C — Curativo oclusivo.

96

Figs. 29.4 A, B e C — Curativo oclusivo.
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Deve-se ainda ter em mente quadros quebruptas que cursam com cegueira. Na evi-
apresentam muito mais sintomas do que sinaidéncia destes sintomas é importante a avalia-
oftalmoldgicos, principalmente se tratando degdo oftalmologica mais detalhada.
embacamento visual progressivo e grave (ava- Em resumo o importante é ter bom senso
liado pela dificuldade de contar dedos mais ouna discriminacéo de casos graves, com base
menos a uma distancia de seis a oito metrosha histéria anterior do individuo, na presenca
na presenca ou ndo de dor ocular intensa. AHe acidentes graves e no tempo de evolucgéo,
guns desses casos podem, visto a gravidageocurando protecao e limpeza ao olho afeta-
dos sintomas, ser resultado de alteracdes dip e confortando e acalmando o individuo até
fundo do olho ou da presséo intra-ocularo atendimento oftalmoldgico mais préximo.

ol da Montanha: Problemas com a AHtiude

Fabio Augusto Winckler Rabelo
Alessandro do Val Vilela
Marcos de Carvalho Borges
Ricardo Massanori Ishi

2. Edema pulmonar: nifedipina 10mg, via
oral. Depois repetem-se 30mg, via oral,|de

Fraqueza, cansaco muscular e mental, sd-2/12h.

noléncia, dor de cabeca, nauseas, perda de 3- A prevencdo medicamentosa é feita
apetite, falta de ar e sede. com acetazolamida, 125mg, via oral, de

Diagnadstico

12/12 horas, comegando-se no dia anterior e

Conduta mantida até dois dias apds atingir a alta alti-
tude.
Descer de 500 a 1.000 metros e dar oxi ~
Prevenggo

génio a vitima.

Deve-se subir lentamente, permitindo a
aclimatacdo adequada.
L A doenca de altitude pode afetar o cérebro

~ Em casos extremos, nos quais nao € pogs os pulmdes. E causada pela ascensdo rapi-
sivel se descer com a vitima, o tratament@g g grandes altitudes de pessoas sem a devi-
feito por equipe médica é o seguinte: da aclimatagao.

1. Edema cerebral: acetazolamida 250mg, O grande problema relacionado as altitudes
via oral, duas vezes por dia; e/ou dexameelevadas é a diminuicdo da porcentagem de

Procedimento Médico

tasona 4mg, via oral ou intramuscular,
seis/seis horas; antiemético para evitar os
mitos e ibuprofeno para a dor de cabeca.

ta-se 0 uso de sedativos.

depxigénio do ar e este fendmeno conduz a uma

v@ituacdo de hipoxia (falta de oxigénio nos te-

Evieidos do corpo), principalmente a partir de
3.700 metros.
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A hipoxia tem importantes efeitos sobre a  Deve-se ficar atento a estes sintomas, pois
vitima: aumenta o cansaco, prejudica a mepode estar se formando edema cerebral e/ou
moéria, o julgamento e o desempenho de mopulmonar.
vimentos musculares precisos, 0 que pode O edema cerebral (acimulo de liquido no
facilitar a ocorréncia de acidentes. cérebro) e o edema pulmonar (acumulo de li-

Os sintomas costumam aparecer cerca dguido nos pulmdes) séo situacbes graves que
uma a seis horas apds atingir 2.500m de altbodem levar a vitima & morte.
tude, mas variam muito de pessoa para pes- O tratamento da doenca de grande altitu-
soa. Podem ser confundidos com outras corde €, a principio, simples. Deve-se descer de
dicdes frequentes em praticantes de mont&b00a 1.000 metros antes que a vitima piore.
nhismo, como: desidratagdo, insolacéo, hipo€aso se tenha oxigénio disponivel, administrar
termia, bronquite e infec¢@o de vias aéreas. (1 a 4 litros/min).

O fato de estar bem preparado fisicamente Para se evitar a doenca de grande altitude
ndo reduz a chance de se desenvolver a ddeve-se subir mais lentamente, permitindo a
enca de altitude, o aspecto mais importante éclimatacdo adequada. Os locais para montar
a velocidade de ascenséo e a altitude atingidacampamento sao determinados pelas condi-

Os sintomas de acometimento cerebratdes climéticas e pelas proprias caracteristi-
podem ser: dor de cabeca, nauseas (vontadas da montanha (a “natureza” que determi-
de vomitar), vémitos, perda de apetite, inséniana o que pode ou nédo ser feito e quando).
sonoléncia, tontura, cansaco, ataxia (incoor- Sempre que possivel, acima de 2.500m, a
denacdo motora) e alteracdes de consciéncigelocidade de subida ndo deve ultrapassar

Os sintomas de acometimento pulmonat00m do acampamento anterior a cada 24
podem ser: tosse seca, aceleracdo do pulslgoras. Pode-se até subir mais de 600m/24
respiracdo ofegante, cianose (roxidao nosoras, mas deve-se procurar respeitar este li-
labios, maos e pés), escarro avermelhado mite na hora de dormir, descendo ao montar
febre. 0 acampamento.

Wyl

Ricardo Martins Borges
Dolores Camargo Nishimura

Antes de comecar este capitulo, convémegras especificas de seguranca sejam segui-
lembrar que para praticar o mergulho auténodas. As maiorias dos acidentes acontece
mo é necessario treinamento adequado oferguando o mergulhador ndo as observa. Al-
cido em cursos reconhecidos e credenciadaguns acidentes (afogamento, hipotermia, aci-
por sociedades internacionais. dentes com animais) ja foram abordados em

Tido como um esporte radical, 0 mergu-outros capitulos, mas existem outros especi-
Iho autdnomo € bastante seguro, desde qu&os do mergulho.
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Narcose por Nitrogénio conselhavel pois a narcose ir4 ocorrer nova-
mente, provavelmente na mesma profundida-

Diagndstico de do primeiro evento.

O individuo passa a se comportar comdBarofrauma
se estivesse embriagado; perdendo, inicial-— -
mente, a coordenacdo de movimentos finadJiagndstico
Ocorre durante a descida, em geral a profun-
didades superiores a 20 metros. Acidente tipico do mergulho, relacionado

com a variacao de pressao.

Conduta

Conduta

Parar a descida e comecar a subir, até que
os sinais e sintomas tenham desaparecidos. Atendimento médico rapidamente.

A narcose nao é propriamente um acidente
do mergulho. Quase todos os mergulhadoreBrevenpﬁo
experimentam um certo grau de narcose em
profundidades maiores que 24 metros, porém Para se evitar a ocorréncia de barotrauma,
isso varia de pessoa para pessoa. O uso deve-se sempre expelir ar durante as subidas,
bebidas alcodlicas e a menstruagdo podem faunca prendendo a respiracéo, e subir mais
zer com que a narcose ocorra em profundidevagar que as bolhas de ar.
dades menores. Os barotraumas sao os acidentes mais co-

Ela é caracterizada por um estado de enmuns na pratica do mergulho, e decorrentes
briaguez em que o individuo perde, inicial-da variacdo de pressdo durante as descidas e
mente, o controle dos movimentos finos. Ou-subidas. Eles ocorrem em cavidades do cor-

tros sinais e sintomas sao: po que contém ar. ) .
« euforia e exaltac&o; No mergulho é possivel se sentir a desa-
- falta de atencao e raciocinio lento; gradavel sensacéo de pressdo nos ouvidos.

« perda de memoria temporaria e julgamenfUmentando a pressdo externa, o ar contido
to duvidoso: no interior do ouvido médio se contrai, fazen-

« comportamento inapropriado; do com que o timpano se curve para dentro.
« falta de preocupacio com a seguranga;Quango isso acontece, & necessario igualar a
« idéia fixa- presséo externa com a presséo interna (a do
. ansie daoie exagerada; ouyldo medlq). Para Iss0, existem varias ma-
A P neiras; a mais comum é apertar o nariz com
* sonoléncia ou complacéncia. os dedos indicador e polegar e tentar soprar

A Narcose em si Ndo € Perigosa, POrém Q o1 elg nariz. Essa manobra permite a entra-
comportamento do mergulhador narcosado &5 de ar no ouvido médio através de uma co-

uma vez que sua capacidade de julgamento g nicacso entre este e a cavidade oral, cha-
seu raciocinio estéo prejudicados. Isso colocgada de tuba de Eustaquio. E o que se cha-
sua vida e a de seus companheiros em riscgha de equalizar. Situacées como resfriados,
A sensacao de euforia, ilustria e perigosa, levinfeccées ou reacées alérgicas podem dificul-
o mergulhador a ter uma falsa sensagdo de sgir ou impedir a equalizagio. Deve-se evitar
gurancga, tornando-se cada vez mais autocomergulhar nessas condicdes.
fiante e, no entanto, cada vez mais incapaz. O barotrauma no ouvido pode ter varios
A solucéo para a narcose por nitrogénio &intomas: dor, zumbidos, perda ou diminuigdo
simples, e muito rapida. Basta que o merguea audicédo. Tonturas, vertigens, nauseas, vo-
lhador pare a descida e comece a subir, atéitos também podem indicar barotrauma no
gue os sinais e sintomas tenham desapare@uvido interno. O tratamento inicial deve vi-
do. Uma nova descida, entretanto, é desasar a eliminacdo da dor e a protecédo do ouvi-
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o
1

rapido possivel. bios e articulacdes.
Se durante uma descida o mergulhador
ndo conseguir equalizar, a descida deve sdondufa
interrompida e deve-se subir um pouco, até
uma profundidade em que se sinta conforta- Transferéncia para camara hiperbérica o
vel. A partir dai, pode-se descer de novOmais rapido possivel.
porém mais lentamente, e tentando manobras A doenca descompressiva (DD) dbe
de equalizagdo. Caso nao consiga, o melhor@ends como é conhecida, ocorre devido ao
interromper o mergulho, ja que insistir na desacdmulo de nitrogénio no corpo. O ar respi-
cida pode ocasionar a ruptura da membrangdo no mergulho é 0 mesmo que respiramos

do e, em seguida, atendimento médico o mT'rBaqueza incomuns, cianose (roxidao) em

timpanica. ~ na superficie, porém acondicionado em um
Existem também barotraumas de seios dailindro a uma certa presséo. O ar é consti-
face e de obturacdes dentarias. tuido basicamente por oxigénio, nitrogénio,

Os barotraumas vistos até agora sdo bar@as carbonico e vapor de agua. Ao respirar
traumas compressivos, ou seja, devido ao aste ar sob pressdes elevadas, o oxigénio
mento da pressao externa com relacao a integera utilizado normalmente, mas o nitrogénio
na. O inverso, no entanto, também pode gerar prgassa a se distribuir nos tecidos corporais,
blemas. A uma profundidade de dez metros, pgsrincipalmente o adiposo. Assim, ha um
exemplo, o mergulhador estara sob a pressagamulo de nitrogénio no corpo do mergu-
de 2atm (a cada dez metros a pressdo aumeRador.
ta em latm). Se ele subir até a Superficie Quando se inicia a subida para a Superﬁ-
prendendo a respiracdo, o gas contido em sefje, o nitrogénio acumulado é eliminado gra-
pulmé&o expandira para um volume duas vegualmente pelos pulmdes. Porém essa elimi-
zes maior que a dez metros de profundidadgaczo nao é rapida, e a velocidade de subida
(lei de Boyle). Entretanto, o pulméo néo temportanto, diminuigdo de pressdo) nio deve
capacidade de acomodar esse volume em e¥yceder a capacidade de eliminagéo. Se a di-
pansao resultando no seu rompimento, COMinyicso de press&o ocorre de maneira rapi-
perda de sua fgdo. da (descompresséo rapida), a taxa de nitrogé-

Um problema que pode ocorrer como conyg que os pulmdes conseguem eliminar & ul-

sequéncia do barotrauma pulmonar € ganassada, e os tecidos corporais ficam

embolia traumatica pelo ar (ETA). Uma vezg,harsaturados desse gas. Em um determina-
que o pulm&o se rompe, vasos sangiiineos f

blema semelhante & doenca descom reSSiVB'odemos ilustrar isso quando abrimos uma
. nGa pr arrafa de champanhe, que contém gas dis-
Para prevenir a ocorréncia desses tipos d

> “solvido no liquido sob alta presséo. Se abrir-

T v el leTorl 52 s a gaala e repente (descompressdo
P P ida) a formacgéo de bolhas é muito maior do

as, nunca prendendo a respiracdo, e também )
das, nu bre espiracao, € bepue guando abrimos gradual e lentamente.

subir mais devagar que as bolhas de ar, daﬁ'— .
garq Essas bolhas se formam em varios luga-

do tempo para o ar sair dos pulmdes. a X ; ~
pop P res do corpo, e vao impedir a circulacao ade-
guada em regides especificas, como articula-

Doenga Descompressiva coes, pele e pulmé&o, podendo matar o mergu-
. Ihador. Os sinais e sintomas variam bastante,
Diagndstico podem levar até 48 horas para aparecer. Os

mais comuns s&o:
Coceira na pele, dores nas articulagbes < coceira na pele, em especial nas articu-
com dificuldade de movimentag&o, cansaco olacdes;
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* dores nas articulag6es, com dificuldade <« duracdo do mergulho: quanto mais
de movimentacao e flexdo das mesnidse( tempo se respira sob altas pressdes, maior

Bends; a quantidade de nitrogénio dissolvido nos
* paralisia ou parestesia; tecidos;
« falta de ar¢hokes; » niumero de mergulhos: o nitrogénio leva
« falta de equilibriogtaggers; mais de cinco horas para ser totalmente elimi-
* cansaco/fraqueza incomuns; nado do organismo. Assim, quando se faz
* tonturas, vertigens; mais de um mergulho num intervalo menor
« distUrbios visuais e/ou da fala; que seis horas, a quantidade adicional de ni-
« vermelhidao na pele; trogénio passa a ser cumulativa.
* inconsciéncia. Assim, é importante saber calcular o

Quando hé suspeita de doenca desconguanto de nitrogénio ficou no corpo. Exis-
pressiva, deve-se administrar oxigénio ao patem tabelas que levam em conta o tempo, a
ciente consciente (os barcos que transportaprofundidade e o nimero de mergulhos e
mergulhadores deveriam ter pelo menos untambém o intervalo entre um mergulho e
cilindro de oxigénio). Em seguida, providen-outro. Elas foram desenvolvidas especifica-
ciar a remocao da pessoa para uma camaraente para evitar que esse tipo de acidente
hiperbérica, a fim de retornar a vitima a presocorra.
sdes mais elevadas (recompressédo). Nao se Por todas essas complicacbes, a prevengao
deve levar uma vitima de doenca descomainda € a melhor forma de evitar a DD. Para
pressiva para altitudes maiores que o nivefanto, siga sempre os calculos das tabelas de
do mar, pois isso pode piorar o quadro. Tammergulho ou do seu computador de mergulho,
bém ndo se deve retornar a vitima a dguauba sempre a uma velocidade inferior a 18m/
uma vez que todo o processo de recompresnin (para se ter uma idéia, suba mais lenta-
sdo e descompressao levara horas, a press@aente que as menores bolhas que se formam
a que o paciente sera submetido € muito gramuando vocé expira), faca sempre a parada de
de e embaixo d’agua ndo ha como administraseguranca, ou emergéncia, caso tenha exce-
remédios ou ter acompanhamento médico. Alido os limites da tabela. Além disso, existem
camara hiperbarica é o Unico tratamento parfatores que aumentam a probabilidade de

a doenca descompressiva. ocorréncia da doenca: idade, obesidade, desi-
E importante lembrar que a DD dependedratacdo, ingestdo de alcool, doencas, exerci-
de trés fatores: cios extenuantes, entre outros. Apos seu Ul-

« profundidade do mergulho: quanto maistimo mergulho, dé um intervalo minimo de 12
profundo, maior a pressao sob a qual se resoras para voar (voar antes desse periodo é
pira o ar comprimido, aumentando a quanti-um fator predisponente para o desenvolvi-
dade de nitrogénio dissolvido nos tecidos; mento da doenca).
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Pants ¢ Gestagio

Rodolfo de Carvalho Pacagnella
Ricardo Massanori Ishi

Informag()es |mportum‘es tante numa situagéo de estresse fisico e uma
exigéncia maior pode ser a precipitadora de

1. Gestagdo ndo é doenca e, portanto, |§S0es.
gestante ndo deve ter suas atividades restritas Deve-se lembrar que a gestante esta sub-
apenas por estar gravida. metida a fatores fisioldgicos que modificam
2. Em virtude de alterac@es fisiolégicas daS€U organismo de forma a sustentar a geragéo
gravidez, a gestante esta mais sujeita a quedél§ uma nova vida e, portanto, pode-se dizer

e lesdes osteoarticulares, incluindo entorses 8u€ @ mulher gravida trabalha com seu corpo
até mesmo, fraturas. proximo dos seus limites. Todos os 6rgéos e

3. A fim de preservar o sistema cardio-tecidos sofrem influéncia da gravidez e um
vascular materno e manter uma boa oxi€stimulo externo pode acarretar um dese-

para o repouso, transporte e procedimento§terno dos sistemas do organismo).

em gestante deve serdecubito lateral es- Uma das alteracdes mais significativas do
querdo(gestante deitada sobre o lado esquePOnto de vista osteoarticular € a mudanca do
do do corpo). centro de gravidade do corpo da gestante.

4. Nos traumas, lembrar da possibilidadePara se manter em pé com a barriga sendo
de ter havido descolamento de placenta (corfiazida para a frente pela forca da gravidade,

sangramento associado). a mulher promove um arqueamento anterior
da coluna (lordose acentuada) para compen-
Gestugdo sar seu centro de gravidade, o que compro-

mete o seu equilibrio. Além disso, com o

A gestagdo é um perfodo de grandes pecigvVancar da ge§tagéo, ocorre um acumulo de
liaridades na vida da mulher, tanto pelas trans2gua nos tenddes e tecidos ligamentares, que
formacdes fisicas quanto psicologicas quélcam frouxos,(tuc_io para fgcnltar_o momento
nela ocorrem. Isso é motivo de sobra para qudo parto). Porém, isso fragiliza o sistenséeo-

a mulher gestante n&o se exponha a atividad&uscular da gestante, facilitando entordesa-

ou situagdes estressantes sem o conhecimegfes. Portanto, atividades que exijam equili-
to e o consentimento médico, o que n&o queprio, forca muscular e tensao dos ligamentos,
dizer, e isso é incorreto afirmar, que a gestanteomo caminhadas em terrenos acidentados,
¢é incapaz de exercer suas atividades de trabeerridas, escaladas, ciclismo e esportes, co-
Iho diarias. Ao contrario, deve continuar asmo vélei e basquete, devem ser evitados.
atividades cotidianas até o momento do par- Outro sistema sobrecarregado na gestacéo
to, salvo poucas contra-indica¢des. Contudog o sistema circulatério. Durante o periodo
tarefas e atividades que exigem sobrecarggestacional o coracdo é responsavel por bom-
fisica excessiva do corpo da mulher devenbear cerca de até 50% a mais de sangue do
ser minimizadas com o avancar da gravidezgue o habitual. Isso sem divida dificulta a res-
visto que diversos fatores ja colocam a gesposta do coracdo a atividades fisicas de mo-
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derada e forte intensidade. Além disso, outro O parto pode ser dividido em quatro pe-
fator que interfere no desempenho cardiaco Aodos: dilatagédo (do colo uterino, para que
a posicao do Utero gravidico sobre a veia cava crianca possa passar), expulséo (da crian-
inferior, dificultando o retorno venoso ao co-¢a), dequitagdo (no qual ocorre o despren-
racao (fazendo com que o coragéo tenha umdgimento da placenta) e quarto periodo (no
sobrecarga constante). Assim, qualquer progual ha parada do sangramento por contra-
cedimento de primeiros socorros e transporgio uterina).
te prestados a uma gestante deve ser, na me- Na dilatag&o ocorrem contragdes do Gtero
dida do possivel, realizado com a gestante efjue podem ser dolorosas (a barriga toda da
decubito lateral esquerdo (deitada do lado egjestante fica endurecida, diferentemente de
querdo) pois essa posicado facilita o retornqyuando a crianca se mexe) e o aumento de
do sangue ao coragao. sua intensidade e da freqiiéncia indica que a
N&o se pode esquecer também que esianca esta para nascer. Pode ser nesse mo-
posicao favorece a melhor oxigenagéo do fetphento que a bolsa amniética (“bolsa das
e, portanto, & benefica para mée e filho.  zguas”) se rompe, liberando grande quantida-
Lembrar, entdo, que nas gestantes o AB(e de liquido claro pela vagina. O que se deve
da vida o inclui no item “D" alecubito late-  tazer ¢ procurar auxilio médico e manter a

ral esquerdo gestante deitada e o mais confortavel possivel,
.. . de preferéncia em decubito lateral esquerdo
Intercorréncias na Gravidez (deitada do lado esquerdo).

Deve-se usar sempre panos limpos para
Algumas vezes podem ocorrer situagoesuxiliar o parto; prestar atengdo especial a lim-
decorrentes da prépria gestagao as quaiseza e asseio das maos do parteiro e dos pa-

deve-se prestar socorro adequado enquanifs e instrumentos que v&0 manusear o cor-
se tenta encaminhar a pessoa a um serviggio umbilical.

competente. Tais situacdes muitas vezes vao Na expulsdo, as contragdes uterinas se in-
exigir um conhecimento prévio de certos detensificam e, & medida que o feto desce, a
talhes que podem ser importantes na prestgnusculatura abdominal também se contrai,
¢éo de primeiros socorros a uma gestante. gyxiliando a saida da crianca, que faz uma ro-
tacdo enquanto esta saindo e desprende a ca-

Parto beca em primeiro lugar, na maioria das vezes
(Fig. 32.1). Costuma-se ouvir que “a crianga
Diagndstico nasce apesar do parteiro”. Na maioria das ve-

zes isso € verdade e o que se faz € apenas
Contracdes abdominais com cerca de unamparar o recém-nascido, evitando que este
minuto de duracéo e em nimero maior do quéaia bruscamente, machucando a méae, e pro-
duas contracdes em dez minutos e/ou perd&gendo-o de uma possivel queda (cuidado,
de liquido claro em grande quantidade pelgois as secre¢des existentes o deixam extre-

vagina. mamente escorregadio). Porém, se houver al-
guma complicacdo durante o parto, a presenca
Conduta de um médico é fundamental para a saude da

crianca e da mae. Por isso, se recomenda que
Observar; proteger a cabeca da criancéda gestante em trabalho de parto seja leva-
para que ndo saia muito rapido, limpar a boc&a o0 mais rapido possivel para um hospital ou
e o nariz da crianca; observar se ha circular deaternidade.
corddo umbilical, amarrar o corddo umbilical;  Apés o desprendimento da cabeca da cri-
cortar o corddo umbilical; enxugar bem a cri-anca, deve-se limpar as secregées que possam
anca, principalmente a cabeca, cobri-la; deixéestar na boca e no nariz da crianca, usando um
la mamar e observar a expulsao da placentapano limpo.
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Fig. 32.1 — Visdo esquemaética lateral da descida fetal, rotacdo interna e desprendimento do pdlo cefdlico.

Deve-se procurar correr os dedos no peg-
coco da crianca a fim de detectar se o corddo
nao esta enrolado no mesmo. Caso se perce-
ba que ha uma circular de cordéo ao redor do
pescoco da crianca, tenta-se desfazé-la, p
xando levemente por sobre a cabeca do feto.
Depois disso ser feito, deve-se aguardar até
gue a crianca esteja olhando para uma das
coxas da mae, pois ela faz uma rotacédo apos
a saida da cabeca.

Aguardar. Caso a crianca nao desprend
0s ombros somente com a forca da ma
fazer uma pequena tracdo da cabeca na di-
recdo do chéo para desprender o ombro an-
terior do feto; logo ap6s fazer uma traca
contraria para desprender o ombro posterigr
e preparar-se para segurar a crianca (Fig.
32.2).

Deixa-la numa posi¢cdo um pouco abaix
do nivel da mae para que o sangue corr,
pelo corddo umbilical com auxilio da for¢a
da gravidade. Estimular seu choro, esfregan-
do levemente as costas. Amarrar o corda
umbilical cerca de 20cm distante da crianca
com um barbante ou cordéo limpo, em doisig. 32.2 — Desprendimento do recém-nascido.
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pontos bem firmes e, usando um instru{orpo Estranho nas Vias Aéreas

mento cortante limpo, cortar o corddo en-

tre esses pontos. Enxugar bem a crianga, ym pouco diferente do que se faz em uma
principalmente a cabeca, cobri-la para qugessoa nio gestante, durante a manobra de
n&o perca calor, e deixa-la mamar no seio dfjejmlich (ou manobra do abraco de urso), em

mae. uma gravida a compresséo deve ser feita no

‘No secundamento (dequitagdo), ocorre @jvel das (ltimas costelas sobre o térax, e néo
saida da placenta. N&o é preciso puxa-la, elsgpre o abdome.

saird sozinha. Apenas amparar e, se neces-
sario, gira-la nas méos, para que se desprefrquma
da devagar do Utero materno, sempre pres-
sionando contra o perineo (regido entre a va-

gina e o anus) materno para ndo puxa-lg,, ym fator agravante do ponto de vista de

(Fig. 32.3). possibilidade de leses graves. Acidentes que

No quarto periodo, que compreende Cergnyolyam forcas de desaceleracdo rapidas

ca de 90 minutos apos a dequitacéo da placegyoy trauma abdominal podem levar a um
ta, ha uma contragéo uterina a fim de parar gescolamento de placenta. Isso acarreta pa-
sangramento. Observar a cada 30 minutos gda brusca da oxigenacdo dos tecidos fetais,
sangramento vaginal, a pulsacao (freqiéncig que pode levar a crianca & morte, além de
cardiaca) da mae e a contragéo uterina. Cagdosangramento decorrente do trauma poder
a perda sanglinea permaneca intensa, estimgmbém comprometer gravemente a mae.
lar a contracéo do Utero massageando o fur®s sinais clinicos de descolamento de placenta
do do mesmo com a médo. Nesse momento €30 dor abdominal acompanhada de con-
utero deve estar na altura do umbigo e € fatragdo uterina mantida; o sangramento vaginal
cilmente palpavel. pode ou ndo estar presente, mas a evolugao

Cobrir a crianga e a mae, para evitar perdo processo pode levar a gestante ao choque
da de calor. Se a mée quiser, pode beber IRipovolémico. Deve-ser procurar assisténcia
guidos ou comer ap0s o parto. especializada o mais rapido possivel.

Acidentes envolvendo gestantes apresen-

Fig. 32.3 — Dequitacdo da placenta.
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Pes, Protllemas e (uidades

Marcelo Marcos Piva Demarzo
Sérgio Britto Garcia

Os pés sdo constituidos por 26 ossos, 3@ uso de meias de algodédo é mais adequado,
articulacdes e 112 ligamentos perfeitament@ois permite que os pés permanecam mais
desenhados para a caminhada e para a corgecos, com menor predisposi¢ao as “frieiras”
da. Tratar bem dos pés é fundamental! e ao mau cheiro.

Para corredores, praticantes de esportes Em trilhas, o grande segredo é manter os
de aventura (incluidos os “trilheiros” de fi- pés sempre secos e evitar o inchago dos mes-
nais desemana) e para a populacdo em gerahos. Em qualquer descanso ou parada, deve-
0s pés podem se constituir num grande prose elevar as pernas para reduzir o inchaco. Se
blema, muitas vezes responséavel pelo fim da parada for mais longa, pode-se retirar os
uma corrida ou de um passeio, por faltas ngapatos e as meias e permitir com que os pés
trabalho e muitos outros transtornos. sequem. Em dias ensolarados, pode-se uti-

Dor, bolhas e “frieiras” (micoses) consti- lizar o calor do sol para secar os pés, e 0s
tuem-se os transtornos mais comuns. Essaios UV (ultravioleta) funcionam como um
capitulo busca compilar sumariamente algunagente bactericida e fungicida (matam as bac-
dos possiveis problemas e dar dicas paratérias e os fungos).
prevencado e para o tratamento destas lesdes. Deve-se sempre reservar meias secas para
Muitos dos aspectos aqui resumidamentgossiveis trocas durante o dia e para se dei-
apresentados estdo mais detalhadamenter a noite, evitando maceragéo, resfriamento
desenvolvidos em outros capitulos deste lie infeccdes dos pés. Ndo se deve “economi-
vro (os capitulos serdo indicados quand@ar peso” com as meias. Meias de algod&o

necessario). sd0 as mais adequadas para ambientes mais
guentes, e no frio pode-se acrescentar um
Prevengao ou dois pares de meias mais grossas, de te-

cido sintético, envolvendo uma meia de algo-

Geralmente ndo é dada a devida importanddo (ou de algum outro tecido sintético)
cia aos pés. A cada passada, os pés absorvenais fina. Existem meias de tecidos especi-
uma forca varias vezes superior ao peso cogis que permitem uma melhor troca de umi-
poral da pessoa. O melhor modo de caminhatade com o ambiente, mantendo os pés mais
ou correr é colocando primeiro o calcanhaisecos.
em contato com o solo, para apenas depois A utilizacéo de dois pares de meias pode
apoiar o resto do pé, assim o maior impactgrevenir bolhas, diminuindo o atrito entre a
¢é absorvido pelos ossos do calcanhar, que s§ele e o calgado. Utilizar agentes lubrificantes,
mais fortes e resistentes. como a vaselina, pode também evitar a

No dia-a-dia devemos utilizar calcadosabraséo e o atrito; evitando bolhas, além de
macios e que absorvam o impacto do camihidratar a pele dos pés. Treinar por aproxima-
nhar e do correr. Os melhores calgados sadamente um més antes da caminhada ou cor-
aqueles com “amortecedores” em toda a prorida é tempo suficiente para preparar 0s pés
jecdo do pé, e com reforco nos calcanharegara as dificuldades que virdo.
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fregando firmemente com os polegares a sola
dos pés. A massagem também é boa para res-
taurar a circulagéo e aliviar a coceira causa-
da pela ma circulagéo.

Outras Dicas

Alongamento

Alongar as panturrilhas (musculos das .
pernas) pode prevenir dores nos pés (evitarﬁoms para Caminhada
do inflamacédo na regi@o dos calcanhares), N )
principalmente em pessoas pouco acostuma- Deve-se utilizar um modelo previamente
das a atividades fisicas, sendo ainda maig@maciado (ou seja, que ja se venha usando ha
importante em terrenos com muita subida o@/gum tempo) e de cano alto (para proteger o
desnivelados, nos quais esses musculos ffornozelo de traumas, torcdes e mesmo de pica-

cam muito sobrecarregados (ver Anexo 1 das de animais, principalmente cobras er&s).

Capitulo 40, pag. 154).

Corte das Unhas do Pé

Com uma tesoura ou cortador de unha;
deve-se cortar as unhas rentes e retas, evitaﬂ-
do cortar para dentro da pele, prevenindo as>
sim que a unha encrave. Unhas comprida

também podem “rasgar-se”, além de desga$ . . ~
P g g gerando dor e risco de rompimento do tend&o.

tarem mais as meias.

Lavagem dos Pés

As melhores s&o as impermeaveis, preven
gue os pés se molhem. Nunca é demais
ferir o interior das botas no dia seguinte de
acampamento, alguns animais se alojam

gue poderia levar a inflamacéo do mes

Dor nos Pés

indo
con-
um
nes-

ses espagos, 0 que pode provocar graves aci-
entes. Outro aspecto importante é certificar-
e de que nao ha pressao ou atrito da bota so-
re o tendao de Aquiles (tendao do calcanhar),

mo,

Os pés sempre transpiram dentro de meilliagnostico

as grossas e botas de caminhada, facilitan
o desenvolvimento de bactérias e fungo

do
s. Dor leve a moderada, ou sensibilidade

Deve-se lavar os pés preferencialmente cord’ea da sola do pé proximo ao arco pla

agua e sabdo, ao menos uma vez por dia, i

ntarco que forma um “vao” embaixo do pé, dal

na
ntar
hdo

pando bem as unhas. Pode-se utilizar poma contorno da sola) e/ou proxima ao calcanhar,
das antissépticas para a prevencéo de infe@u ainda, dor na parte frontal do pé. Inch

¢Oes, a base, por exemplo, de povidine ioda
(pomada Betadirte por exemplo), principal-
mente em viagens mais prolongadas.

Secagem dos Pés

Deve-se enxugar bem os pés com un
toalha ou pedacgo de pano, principalmente e
tre os dedos. Em seguida, deve-se deixa-los
sol e/ou ao ar livre, sempre tomando cuidag
para evitar queimaduras.

Massagem nos Pés

Pode-se combater o efeito deixado por u

sando em “pedrinhas” podem estar prese

aco

deedema), vermelhiddo e sensacdo de estar pi-

ites.

Conduta

P.R.E.C.E. (ver Anexo 2, Capitulo 4fAg.
1456). Aprotecdo pode ser feita com palmilk
rmmacias(por exemplo, com uma almofa
aoetartasal para a regido frontal do pé). R

horas e utilizar bastbes para a caminhad
0 repouso néo for possivel.

Procedimento Médico

longo dia de caminhada com uma massagem, Antiinflamatérios (ver Anexo 4, Capitu
segurando cada pé com as duas méaos e |eHd, pag. 161) sédo aconselhaveis para melho-
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ra mais rapida dos sintomas (uso por cincem “pedrinhas”, o que dificulta muito a cami-

ou seis dias, em média). nhada ou a corrida.
A prevencao é a melhor op¢do quando se
Prevengﬁo fala em dores nos pés. Pessoas obesas ou

com sobrepeso tém maior predisposicdo as
Evitar o excesso de peso corporal. Deve-s€lores nos pés. Deve-se usar ténis de corrida
usar ténis de corrida com bom amorteciment§om um bom amortecimento e sola macia.
e sola macia. E muito importante alongar &almilhas como Spencmu Sorbothariepo-
regido das panturrilhas (musculos das pernasjeém ajudar, pois também amortecem o impac-
principalmente depois do exercicio. Evitlgar, to do pé contra o solo, além de estabilizarem
ténis de corrida ou calcados que sejam muit® apoio do pé no chdo, evitando entorses, e
apertados na area frontal (‘bico dos pés”)dividindo melhor a presséo da “pisada” para
Pessoas com pé plano (“pé chato”) deventodas as partes das solas dos pés. Uma vez
utilizar palmilhas ou ténis especiais, que estadue a musculatura rigida da panturrilha e um
bilizem melhor a pisada, evitando movimentogienddo calcaneo (“de Aquiles”) rigido podem
laterais excessivos e “viradas” dos pés. | resultar em tendinite (inflamagéo), € muito

As dores nos pés podem ter infinitas cauimportante alongar estas regides, principal-
sas, sendo uma queixa muito comum entre d¥ente depois do exercicio e em terrenos com
corredores e praticantes de esportes de avefwita subida ou desnivelados. Deve-se evitar
turas. Na maioria das vezes a dor esta ligadésar ténis de corrida ou calgados que sejam
a inflamag&o de alguns dos muitos ligamentoguito apertados na area frontal (“bicos dos
e tenddes (fascite plantar e tendinite ddg€s”), pois podem predispor ou piorar a in-
calcaneo, por exemplo) que estdo presentdl@macao do “joanete” ou dos ossos da frente
nos pés, os quais ficam sensiveis & imeng#0s pés. Ténis da categonmeontion-control
sobrecarga de peso que esses suportam, pridssim como os ortopedicos, reduzem a pro-
cipalmente em pessoas obesas, ou quando Ba¢ao (virada) excessiva dos pés, evitando
carrega pesos extras (uma mochila, por exentor¢des e “pisadas” erradas ou tortas. Pesso-
plo). Ossos “fora do lugar”, como no caso doas com peé plano (“pé chato”) devem ter mais
esporao calcaneo (protuberancia éssea atréasidado, utilizando palmilhas ou ténis espe-
do calcanhar) e do “joanete” (crescimentociais, que estabilizem melhor a pisada, evi-
6sseo no lado da base do dedéo), predispdetando movimentos laterais excessivos e as
a inflamagéo dos ligamentos e tenddes, agrdviradas” dos pés. Pessoas com os arcos dos
vando o problema. As tor¢des dos tornozelopés muito elevados tém predisposicéo ao “es-
também sdo muito comuresserdo mais bem pordo calcaneo”, devendo evitar calcados
explicadas no Capitulo 40, pagina 146 muito rigidos na regido do calcanhar. Nesses

A dor geralmente é leve ou moderada, caueois casos, a consulta com um especialista
sando um aumento da sensibilidade na regid@rtopedista ou fisiatra) é essencial para in-
envolvida. Os locais mais comuns para o apadicar a melhor forma de prevencgéo para cada
recimento da dor sdo as areas das solas dssuacéo.
pés proximas aos arcos plantares (arcos que A conduta frente as dores nos pés também
formam um “vao” embaixo do pé, dando ose enquadra na sigla “P.R.E.C.Efais bem
contorno da sola) e/ou préximas ao calcanhagxplicada no Anexo 2, Capitulo 40, pag..1A6
ou ainda, as partes frontais dos pés. As dorgwotecdo pode ser feita com palmilhas macias
geralmente sao mais fortes pela manha e/ofpor exemplo, com uma almofada metartasal
logo apds o exercicio (caminhada ou corrida)para a regido frontal do pé) ou com qualquer
com melhora apés o aquecimento e/ou duramaterial macio e ndo muito volumoso, que se
te o dia. A eventual presenca de inchac@acomode bem nas regides dos pés que entram
(edema) e vermelhiddo evidencia um procesem contato com o solo. Repouso com o pé
so inflamatério mais grave. Nos casos mai®levado, sempre que for possivel, & fundamen-
graves pode haver sensacao de estar pisanti para diminuir o inchaco (edema), facilitan-
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gue a lesdo se agrave. Se caminhar for ineviir o aparecimento das bolhas.

tavel, o uso de bastdes de caminhada (tipo Bolhas na sola dos pés ou nas palmas das
‘bengala” ou mesmo um galho de arvore im-méaos sédo causados pelo atrito, caracterizan-
provisado) para aliviar o peso sobre o pé dodo uma queimadura abrasiva de segundo grau
loroso € muito importante. Realizar massagentve. As bolhas dos pés sdo geralmente cau-
com gelo nas primeiras 24 horas apés a caadas pelos esportes, caminhadas ou sapatos
minhada ou corrida € uma medida eficaz quaovos. As bolhas das méos podem ser causa-
alivia a inflamacéo e a dor. O enfaixamento dalas pelo uso prolongado de uma ferramenta,
pé doloroso pode diminuir a dor e o inchacopor exemplo. O incbmodo e a dor sempre es-
O uso de antiinflamatdrios (sob prescricdatdo presentes.

médica, ver Anexo 4, Capitulo 40, pag. 161) Para se prevenir as bolhas, deve-se man-
€ aconselhavel para melhora mais rapida dagr os pés sempre secos (a umidade predispde
sintomas (uso por cinco ou seis dias, em méas bolhas, deixando a pele mais fragil), deve-
dia). Dores muito fortes, incapacitantes, ouse utilizar calcados sem folga (evitando que o
gue se repetem com freqliéncia, deveriam sqé se atrite contra a superficie interna do cal-

do a cura e aliviando a dor, além de impedimuito atrito pode diminuir a abraséo e prere—

avaliadas por um médico. cado) e confortaveis. As meias devem ser
preferencialmente de algodao (sempre que

Bolhas possivel, deve-se utilizar dois pares de meias,
0 que também alivia o atrito). Evitar o atrito

Diagnésfico dos pés em superficies asperas ou quentes. O

uso de vaselina em areas de muito atrito pode

e giminuir a abrasao e prevenir o aparecimento
as bolhas.

As bolhas quando pequenas ou médias, e

Ferimentos comuns e dolorosos em &
de atrito, geralmente nos pés e nas maos.

Conduta com pouco conteldo liquido, sem tensao,

podem ser tratadas sem romper a pele, fun-

. . cionando esta como uma prote¢do, um “cu-
Realizar curativo local com duas camadag iy biologico”, protegendo a ferida de con-

de gaze, minimizando o atrito. Evitar furaras,minacao e favorecendo a cicatrizagio. Neste

bolhas, prevenindo infecces. caso deve-se realizar curativo local com duas

camadas de gaze, 0 que minimiza o atrito e
impede que a bolha aumente ou cause mais

dor. A primeira gaze que entra em contato

Cuidados maiores devem ser observadogom polha deve ser solta (sem fixago), fun-
nas bolhas com secrecéo e sinais de infec¢c&9onando como uma superficie deslizante,
(vermelhidao, dor mantida e progressiva gmjnimizando o atrito. A segunda gaze deve
inchaco), devendo ser tratadas com higienger maior e colocada sobre a primeira, sen-

local rigorosa e curativos com pomada comyg fixada com esparadrapo na pele ao redor
antibidtico (sulfadiazina de prata 1% ou poma-z polha.

Procedimento Médico

da de neomicina/bacitracina). Quando a bolha se rompe espontaneamen-
— te ou apresenta-se com grande conteudo liqui-
Prevenctio do, tensa e dolorosa, pode ser conveniente

remover toda a pele solta e elevada, com ex-

Manter os pés sempre secos, utilizar calposicdo ampla da ferida, facilitando a limpeza
cados sem folga e confortaveis, com meiasocal. Este procedimento € simples e indolor,
preferencialmente de algodéo (sempre gquenelhorando também a dor quando a bolha
possivel, deve-se utilizar dois pares de meiesta tensa devido ao grande contetido liquido.
as). Evitar atrito dos pés em superficies asped curativo deve ser semelhante ao de uma
ras ou quentes. O uso de vaselina em areas gaeimadura de segundo grau superficial, dis-
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cutido no Capitulo 37, pag. 126, serau-

maceracéo (pele esbranquicada e ma

sivo e com emoliente (vaselina), devendo sefissuras e dor, principalmente entre os de
trocado duas vezes ao dia, apos limpeza localos pés.

com agua corrente. Essas lesées evoluem

em

em sua grande maioria e estardo cicatrizad
em aproximadamente duas semanas, des
gue evitados traumas repetidos ao local. Cu
dados maiores devem ser observados nas
lhas com secrecdo e sinais de infecgé
(vermelhi-dao, dor mantida e progressiva
inchaco), devendo ser tratadas com higie
local rigorosa e curativos com pomada co
antibidtico (sulfadiazina de prata 1% ou p

deonduta

sde

li- Manter as 4reas acometidas sempre lin
be-secas, protegendo-as contra o atrito co
jeapatos (pode-se utilizar um chumaco de
egoddao). Evitar o uso prolongado de calca
héechados e meias de tecidos sintéticos (né
pu poliéster). Procurar auxilio médico.

mada de neomicina/bacitracina), sempre s
a supervisdo de um médico.

Em situagfes de trilha, deve-se, na mec
da do possivel, ndo perfurar as bolhas, o q
predisporia as infeccbes. Se a bolha estou
espontaneamente e a pele ndo se destaca
talmente, deve-se tentar preserva-la, pois fu
cionara com uma protecado “natural”. Deve-s
realizar o curativo de duas camadas de gaz
como exemplificado anteriormente, limpand

oBrocedimento Médico

li- Em infeccbes mais leves pode-se utili
ueomadas a base de cetoconazol 2% ou
r&onazol. A maior parte das pessoas utiliz
- pedicacdo por poucos dias, somente até
f2s sintomas sumam, porém isso néo elin
dotalmente os fungos. Deve-se contin
geom as aplicacdes por mais duas sema
HaPOs o desaparecimento da vermelhidao

goceira.

a regido duas vezes ao dia com agua e sa
Algumas pessoas preferem furar as bolhg
especialmente as muito grandes, tensas e

lorosas. Este procedimento deve ser realiza
com o maximo de antissepsia (higiene) po
sivel, pois pode levar a uma importante con
plicacéo infecciosa. Deve-se lavar a pele s
bre a bolha com &gua e sabao e utilizar ur
agulha previamente limpa e aquecida p
um longo periodo no fogo (um tipo de antis
sepsia). Apés, deve-se realizar a limpeza

interior da bolha com bastante agua e sabaog

secar e fazer um curativo de duas camadas

JFevencdo

do )

5. Manter os pés e os espagos entre os d

LSempre secos. Sempre usar meias secas

oPas ao caminhar ou correr. Pode-se util
ifingicos S pé

H Icos antifingicos para manter os pés s

€ protegidos, principalmente em longas ca

“das ou caminhadas. Deve-se deixar o cal

1de caminhada ou corrida secar ao sol,

_nenos algumas vezes por semana. Evit

'so de calcados fechados por tempo m
g olongado.

o

gazes. Realizar pequenos furos sobre a bo

€ melhor do que rasga-la, pois deixa a regié\aa

mais protegida.

Micose dos Pés

Diagndstico

na

a umidade é maior. Sao produzidas lesbes

le),
dos

npas
m 0S
y gl-
dos
ailon

zar
mi-
7a a
que
nina
uar
nas,
e da

edos
e lim-
zar
£COoS
rri-
cado
belo
ar o
uito

As micoses da pele sao infec¢oes causa-
s por fungos, e geralmente aparecem onde

ver-

melhas que cogcam e causam descamacao,
eventualmente gerando maceracao (pele
esbranquicada e mole), fissuras e dor em areas
de dobras da pele, principalmente entre os

dedos dos pés.

Infeccdo causada por fungos, aparece O intertrigo (um tipo de micose) é uma al-
abaixo no arco do pé ou entre os dedos, laeracdo que ocorre em areas de dobras da
cais de muita umidade. S&o produzidas les6gsele, como axilas, virilhas e espacgos entre 0s
vermelhas que cogam, causam descamacédedos, principalmente dos pés. A pele nor-
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malmente perspira (elimina 4gua) sem que sprevencdo, em manter as areas acometidas
perceba, e, nestas regides, o vapor d’agusempre limpas e secas, protegendo-as contra
fica retido, umedecendo e amolecendo a pele atrito com os sapatos (pode-se utilizar um
(maceracéao). Além disso, as areas de dobrashumaco de algodao). Evitar o uso prolonga-
por estarem quase sempre cobertas por rodlo de calcados fechados e meias de tecidos
pas, sdo mais Umidas e quentes, facilitando sintéticos (n&ilon ou poliéster) é fundamental.
desenvolvimento de fungos e bactérias. AlgubDeve-se utilizar pomadas e cremes com agen-
mas situacdes podem favorecer o surgimenttes antifingicos, como o cetoconazol e o
do intertrigo, como a obesidade e o diabetesniconazol, duas vezes por dia, ap6s lavar e
como também o uso de roupas de tecido sirsecar corretamente os pés, sempre sob super-
tético e o suor excessivo. A “frieira” € o visdo médica. Mesmo apds o desaparecimento
intertrigo entre os dedos dos pés. Tambémdas lesdes e da coceira, deve-se continuar o
pode ocorrer micose nas unhas das maostetamento por, no minimo, mais duas sema-
dos pés (onicomicose). A unha pode apresemas para garantir que os fungos realmente fo-
tar descolamento de sua borda livre, espesam eliminados. Talcos antissépticos podem
samento, manchas ou estrias brancas na sser indicados, pois além de combater o cres-
perficie e/ou deformacdo. Quando a micoseimento de fungos e bactérias, ajudam a res-
atinge a pele ao redor da unha, causa secar o local. As onicomicoses necessitam de
paroniquia (“unheiro”). O contorno da unhatratamento sistémico (com comprimidos). O
fica inflamado, dolorido, inchado e averme-dermatologista deve sempre ser procurado em
Ihado e, por conseqiiéncia, altera a formacdocasos de micose.
da unha, que cresce ondulada.

Para prevenir as micoses, deve-se combdJnha Encravada
ter a obesidade, corrigir as alteracdes do dia-
betes e 0 excesso de suor, qua_ndo necessar[)?agnésﬁco
Preferir roupas de algodao, evitando as rou-
pas de tecidos sintéticos, principalmente ndi-

Ionlﬁ pdollester. Ew_ttartperman(e)cer clomdrourc)iaﬁo e empurrando a pele do canto da unha
moihadas por muito tempo. Us calcados e|E)ara dentro, geralmente nos deddes dos|pés.

vem ser fo_Igados, evitando os de bico fing ‘Causa desconforto, dor, inchago e vermelhi-
gue comprimem os dedos. Deve-se usar $ars podendo infeccionar

patos fechados o menor tempo possivel. Se
pre secar bem os pés e a regido entre os dg- ot
dos, ap6s o banho ou molhar os pés. Pes g‘—m via
as que tém os dedos dos pés muito juntos i
podem usar chumagcos de algodao entre eles, P€Ve-S€ colocar o pé mergulhado em
enquanto estiverem utilizando calcados, par29ua morna com sabdo durante cinco a dez
afastar os dedos e ajudar a absorver melhgr™inutos, trés vezes ao dia. Deve-se tentar le-
umidade. Sempre usar meias secas e limpd@ntar o canto da unha delicadamente, |im-
ao caminhar ou correr. Pode-se utilizar talco®ando o local. Apés, aplicar sobre a unha um
antifingicos para manter os pés secos e pr¢egueno pedaco de algoddo embebido em so-
tegidos, principalmente em longas corridas ou¢ao antisseptica (permanganato de potassio,
caminhadas. Deve-se deixar o calcado de ¢d0r exemplo).
minhada ou corrida secar ao sol, pelo menos
algumas vezes por semana. O uso de san Brocedimento Médico
lias nas duchas, ao lado das piscinas e em [lu-
gares publicos molhados parece prevenirja Além do permanganato de potassio, pode-
infeccéo. se aplicar antibi6tico topico, como o Neba-
O tratamento das micoses consiste, alémetin’ ou Bactrobah, embaixo do canto da
de seguir as mesmas medidas citadas parauaha afetado. O médico se encarregara de

Unha crescendo lateralmente, pressionan-
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cortar este canto, facilitando o crescimento dano o Nebacetihou Bactroban embaixo do
unha sobre a cuticula, em vez de crescer eganto da unha afetado, sempre sob supervisdo

terrada nela. médica. O médico, quando necessario, encar-
regar-se-4 de cortar o canto da unha doente,
Prevengﬁo facilitando o crescimento da “nova unha” so-

bre a cuticula, em vez da unha crescer enter-

Deve-se cortar a unha reta e rente. Naéada na pele.
deixar os cantos mais curtos que o centro da
unha. Lixar os cantos da unha apds corta-leCOﬂge|0menTO
se estiverem com pontas afiadas. Usar meias
e sapatos que sirvam confortavelmente. EVifjggndstico
tar sapatos de bico fino ou apertados.

A unha encravada ocorre quando esta peje fria, palida ou acinzentada. Pode ha-

cresce lateralmente, pressionando e empurragg, perda de sensibilidade, sensacéo de formi-
do o canto da unha para dentro da pele, Se'é'amento dor e presenca de bolhas
do mais frequente nos dedées dos pés. Quah- i :

do uma unha encrava, o dedo torna-se infla d

: Conduta
mado, doloroso ao tato, vermelho e inchado,
podendo infeccionar. Os possiveis fatores que A q | %0 h isco d
predispdem ao encravamento das unhas sao o pen?s eS(t:o[r;ge arse r;ao ouvgr rsco de
uso de meias ou sapatos apertados, cortarrﬁcongeI amentobescongelar uslan IO afg a
unha muito curta (permitindo que, ao crescerlorna (lentamente), proteger o local e fazer

seus cantos penetrem na pele), pression&rCUrativo.
constantemente os dedos contra o cal¢cadogg——; —
parar subitamente, principalmente ao pratic ;Procedlmenfo Médico
esportes como ténis e futebol.
Para prevenir a unha encravada, deve-se Se a dor for intensa, pode-se administrar
cortar a unha reta, rente, e ndo excessivameanalgésicos, dipirona ou paracetamol compri-
te curta, ndo deixando os cantos mais curtpgidos.
gue o centro da unha. Lixar os cantos da
unha apoés corta-la, se estes estiverem c;n?revengﬁo
pontas afiadas. Usar meias e sapatos que sir-
vam confortavelmente nos pés. Evitar calca- Deve-se manter os pés sempre secos e
dos de bico fino ou apertados. protegidos do frio e do vento. Em expedictes
Desde de que ndo haja sinais de infec¢ag lugares com risco de baixas temperaturas,
(presenca de secrecdes com pus e mau ch@empre utilizar meias e botas de caminhada
ro, com dor forte), o tratamento em casaapropriadas (feitas de tecidos “quentes” sin-
pode ser bastante efetivo para curar as unhgsticos ou de 14, e com protecéo contra o
encravadas. Se o tratamento em casa nao fU{?‘ento).
cionar, um medico podera remover cirurgica-—vjgr texto completo no Capitulo 14, pag.
mente a parte problematica da unha. Deve-sg
colocar o pé mergulhado em agua morna
com sabao durante 15 minutos, trés vezes aﬂ_}rimemos Perfurantes por Pregos
dia. Deve-se tentar levantar o canto da unha . .
afetado, de forma delicada, limpando o locaPV Objetos Pontiagudos
com cuidado. Apos, aplicar sobre a unha um-———
pequeno pedaco de algoddo embebido em sBlGQHOSfICO
lucdo antisséptica (permanganato de potéssio,
por exemplo). Além do permanganato de po- Ferimentos causados por objetos pontiagu-
tassio, pode-se aplicar antibiético topico, co-dos como pregos, estiletes ou langas.

112 © Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.



(onduta lizagdo da vacina antitetanica e/ou utilizagao
do soro antitetanico, se necessario.

Limpeza local com agua limpa corren-
te ou soro fisioldgico pressurizado cc mPremenpﬁo
seringa e compressado com gaze limpa para
conter o sangramento. Procurar atendi- Deve-se manter a vacinagdo antitetanica
mento médico para se fazer o curativo adeatualizada, devido ao grande risco de se con-

quado. trair o tétano em acidentes com ferimentos
- : profundos. Em caminhadas, trilhas ou corri-
Procedimento Médico das, sempre utilizar calgados ou ténis apro-

priados e evitar pisar em madeiras gadem
Exploracdo profunda do ferimento comter pregos ocultos.
lavagem intensa e sutura, se necessario. Atua- Ver texto completo no Capitulo 3, p4g. 6.

Politiaumationos e Traumas Graves

Ricardo Massanori Ishi
Tiago José Borelli Bovo
Sandro Scarpelini

Diqgn(’)sﬁ(o Dentre as causas externas, pode-se citar:
guedas, explosdes ou impactos com veiculos.
Histéria de acidente grave, sinais externog N0 trauma, muitas vezes ocorre grande
de les&o, queixas mltiplas transferéncia de energia (como no caso de
: um acidente de automovel), podendo provo-
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car multiplas lesbes na vitima, que necessi-
tara de rapida avaliacao e tratamento de

. acordo com as prioridades de manutencéo da
Tratar as lesdes de acordo com as priorigida.

dades (ABCDE), sempre protegendo a colu-  As prioridades seguem sempre o ABCDE
na vertebral. Procurar servico meédico pargver Capitulo 7), sendo:

avaliacdo, assim que possivel, observando os « A (airway) — vias aéreas e protecdo da
cuidados de transporte e imobilizacéo. coluna cervical

Conduta

Trauma é todo tipo de lesdo causada por e B (breathing — respirag&o
agente externo a um individuo, diferentemente « C (circulation) — circulagédo e sangra-
de um mal sibito ou doenca preexistente. Panentos
exemplo: uma pessoa pode ter uma parada ¢ D (disability) — incapacidade, exame
cardiorrespiratoria devido a um problema carneurolégico
diaco (doenca preexistente), enquanto outra < E (exposure— exposicéo e prevencao de
pessoa pode ter sido atingida por uma correrftipotermia
te de alta voltagem e também ter uma parada Deve-se sempre tomar o cuidado de ndo
cardiorrespiratoria (causa externa). se agravar a situacdo, especialmente no que
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diz respeito & manipulacéo da vitima. A mo-tuais quedas da lingua para a orofaringe (gar-
vimentacdo de uma vitima sem a técnica adeganta), o que impede o fluxo normal de ar.
guada pode agravar uma lesédo medular decor- Nao se esquecendo da coluna cervical
rente de uma fratura da coluna vertebral, auimobilizada, deve-se avaliar a respiracéo (prio-
mentando a possibilidade de paralisia. ridade B —breathing, inspecionando a cai-

Lembrar-se de movimentar a vitima apenasa torécica, avaliando sua expansibilidade, ou
guando estritamente necessario e sempre o nseja, inferindo visualmente a quantidade de ar
nimo possivel, até obter auxilio médico, semprgue entra nos pulmdes e a elevacao da caixa
com imobilizacéo da coluna cervical (pescoco)toracica, sendo importante neste momento a

Ao se movimentar a vitima, deve-se pro-simetria e eventuais deformidades, além de
ceder como um bloco Unico, ndo podendo seescoriacdes superficiais.

“torcido ou entortado”. Para tanto, ha neces- Além da inspecéo, pode-se, num acampa-
sidade de pelo menos trés socorristas. mento, desprovido de material especializado,
Outra dica é que em casos de traumaproceder a palpacédo gentibs arcos costais
deve-se pensar sempre em lesdes possivelmerftostelas), de modo a constatar ndo sé defor-
graves, jamais subestimando os achados e natidades grosseiras como crepitacdes (sente-
tendo receio de procurar por auxilio médicose ocrack 6sseas — nas fraturas — com dor,
por mais leve que tenha parecido o acidente.ou crepitacdo sob a pele (sensacédo semelhan

Lembrar-se de que a vitima pode estar conte a estourar um plastico de bolinhas; indica
“hemorragia interna”, evoluindo para choqueque houve, provavelmente, saida de ar dos
hipovolémico (caracterizado por palidez depulmdes por leséo direta [estilhaco de metal,
pele, pulso rapido e fino, com sudorese e, pgoor exemplo — no qual se vé o ferimento aber-
vezes, confusdo mental) e o atendimento esp&] ou indireta [fratura de costela/explosées
cializado deve ser feito 0 mais rapido possivelcom barotrauma por comunicagéo de pressao

Segundo as prioridades ja estabelecidas— no qual ndo se vé o ferimento, geralmente]).
dar énfase as que séo passiveis de atuacao emEste escape aéreo dos pulmbes acumula-
ambiente sem recursos hospitalares, ou sejae em um espaco entre duas membranas da
apesar de serem lesfes ou situacdes de riscaixa toracica (pleuras) sendo denominado
de vida imediato, por vezes sdo potencialpneumotdrax
mente trataveis com manobras simples, com Pode-se, também, em acidentes mais vio-
0 equipamento do kit de primeiros socorros dentos, presenciar ferimentos grandes no to-
um bom exame da vitima. rax, com perda tecidual e 6ssea, que pdem em

Em primeiro lugar a via aérea pérvia, quecomunicacao as pleuras com o0 meio externo,
é testada de forma simples, no primeiro contendo o que se chama geeumotdrax aber-
tato com a vitima, quando a mesma verbalizao, situacao rara, na qual inclusive se visualiza
Vitima verbalizando significa via aérea pérvia.o pulméo rosado pelo ferimento. Deve-se ter

Na auséncia de verbalizagdo, ou se houvesreocupacédo com tal ferimento somente se o
ruido respiratdrio, pode estar ocorrendo obserificio for de bom tamanho (> de 2cm em
trucdo alta das vias aéreas, que devem sem individuo com 70kg) pelo qual o ar en-
desobstruidas inicialmente por remocdo mecérard preferencialmente pelo ferimento e néo
nica (com “quatro maos”, para imobilizar a pelas vias aéreas naturais. Nestes casos, proce-
coluna cervical e evitar lesbes no socorristajle-se com unaurativo valvulado de trés pon-
de eventuais préteses dentarias, fragmentdss, com o qual se cobre o ferimento, apés
de dentes ou 0ssos com sangue, ou mesnlimpeza das bordas, com plastico limpo cor-
corpos estranhos diversos. Se ndao houveado em quadrado, fixando com esparadrapo
obstrucdo mecanica por corpo estranho, podessomente trés de suas quatro pontas, manten-
se realizar as manobras de elevacédo do queado-o desta forma até o hospital (Natastes
X0 (chin lift) e a da mandibulgafv thrus).  casos nao se coloca gaze, pois o curativo deve
Tais manobras facilitam a passagem de coluser hermético e deve permitir certo desloca-
na aérea até os pulmdes, desfazendo evemento de ar).
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Prolllemas Poiealgicos Comuns wo (otidiane ¢ uae Yiagens

Marcelo Marcos Piva Demarzo
Jodo Mazzoncini de Azevedo Marques

Muitas vezes, no dia-a-dia ou em viagenspassado. Analisar e tentar identificar os fato-
ocorrem situacdes em que o comportamenres estressantes. Pensar em solugdes possi-
to das pessoas (ou o jeito de ser destas)| seis e progressivas para o problema. Procu-
altera, deixando os individuos ao redor semmar atendimento médico se os sintomas € si-
acdo ou sem saber o que fazer. Outras venais persistirem.
zes, pessoas do convivio préximo passam As pessoas com ansiedade generalizada
por situagdes parecidas e também ndo s&presentam-se excessivamente preocupadas,
sabe como agir. Em geral, os problemas psitensas, nervosas, com dificuldades de con-
coldgicos mais comuns (tristeza excessivagentragao e relaxamento e para realizar as ati-
desanimo acentuado, ansiedade, medo ac¥dades do dia-a-dia ou do trabalho. Alguns
ma do normal) podem ser melhorados consintomas (sensacdes) e sinais fisicos podem
medidas relativamente simples e eficazesacompanhar o quadro de ansiedade: medo ex-
muitas vezes evitando-se a necessidade dmessivo Yer texto neste capitylodor de ca-
um apoio profissional especializado. Apre-beca, sensacéo de aperto no pescogo (“nd na
sentam-se, a seguir, os problemas psicoléggarganta”), dor na regido do estbmago (epi-
cos mais comuns no cotidiano e em viagensgastrio), inquietagdo, tremores nas méaos e
e como proceder quando se deparar comés, tontura, enjoo, suor excessivo, batedei-
eles. Mais detalhes sobre alguns distlrbioga no coragao (palpitagdes), aperto no peito (as
psiquiatricos citados neste capitwer Ca- vezes dor, que pode ser confundida com a dor

pitulo 36, pag. 121. do infarto do coragéo), dificuldade para engo-
lir e insdnia (perda do sono). Esses sintomas
Problemas com Sintomas de Ansiedade e sinais podem ser constantes (crénicos) ou

aparecer repentinamente com eventos estres-
santes (agudos) para os individuos, como, por

Ansiedade Generalizada exemplo, sair a rua, falar em publico, freqlien-

. tar locais com muitas pessoas, realizar provas

Diagndsfico OU CONCUrsos.

. Deve-se incentivar (de forma progressiva
Pessoa excessivamente preocupada, tensfisem cobrancas excessivas) as pessoas com

com dificuldades de Concentra(;éo e relaxaansiedade genera“zada a relaxar (por exem-

mento, e com problemas para realizar as ath|o, pedindo para parar e respirar profunda e

vidades do cotidiano ou do trabalho. lentamente, algumas vezes por dia, usando
principalmente a musculatura do abdome —
Conduta barriga —, levando ar para as partes inferio-

res dos pulmdes) e a repousar (diminuir um
Incentivo ao relaxamento e ao repouso (dipouco as atividades do dia-a-dia), como, tam-
minuir nimero de atividades diarias). Praticabém, a se envolver em atividades prazerosas
exercicios fisicos leves e retomar progressifincentivar progressivamente a pratica do la-
vamente atividades Uteis e/ou prazerosas drer). Deve praticar exercicios fisicos leves
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(caminhadas leves, na maioria dos dias da seelhor a causa do problema e planejar as| for-
mana, aproximadamente meia hora por d%:nas de cura.

Pode-se optar também por iogataitchi- O medo excessivo, acima do que é consi-
chuan, retomar atividades Uteis do passadalerado normal, também pode ser um sintoma
(por exemplo, cursos ou aulas interessantesjsensacéo) das pessoas ansiosas ou deprimi-
e pedir apoio aos colegas e amigos. O maidas (er textos sobre ansiedade generalizada
importante é o incentivo para as pessoas an&-tristeza excessiva e desanimo, neste capitu-
lisarem e identificarem os fatores estressantdg), ou seja, uma forma destes problemas se
gue estdo causando ou mantendo a ansiedadeanifestarem.

e a pensarem em solucdes possiveis e pro- O medo excessivo apresenta-se como
gressivas para o problema (por exemplo, perinedo ou dificuldade constante (cronica) ou
sar nas causas que geraram o medo de saifgpentina (aguda) de realizar as atividades nor-
rua, e em solugdes progressivas, tal como dapais do dia-a-dia, como, por exemplo, sair de
pequenas voltas no quarteirdo da prépria cas§sa, andar ou falar em ptblico, viajar de oni-
com um familiar ou amigo). Deve-se procu_bus ou avido, fazer compras, visitar amigos,

rar atendimento médico se os sintomas e spParticipar de eventos sociais ou ir ao médico.
nais persistirem ou, se tdo intensos, prejudi® Sensacao de medo pode vir acompanhada de
carem o cotidiano das pessoas. batedeira no coragéo (palpitagcdes), dor no pei-
to, tontura, falta de ar e até chiado no peito,
nas pessoas mais sensiveis (“asma”, bron-
coespasmo). Medo de morrer ou de perder o
d%ontrole também podem estar presentes. Os

A reaglo aguda ao estresse e um fipo ataques repentinos, que se desenvolvem rapi-
reposta psicolégica aguda (repentina), geral- q P ' p

mente exagerada, a um evento estressante ggrmfhnaﬁz d%f%@ frl;elwstlgrunrl)s fg]l;?cu(;[o(z gggedn;
traumatico do cotidiano. Pode-se apresentazitua des especificas) ou transtormno de pani-
de duas maneiras: ¢ p p

co (ansiedade generalizada e medo).
Como conduta nas situag¢des repentinas
(agudas), deve-se aconselhar a pessoa a per-

Reacdo Aguda ao Estresse

Medo Excessivo

manecer onde esta até que o medo passe, ex-
plicar gue a falta de ar ou os outros sintomas

Med ) | fisicos (batedeira, dor) sédo passageiros e de-
edo constante ou repentino para realizaf;iqog 3 ansiedade e incentivar a pessoa a re-

as atividades normais do dia-a-dia. Medg dgayar O relaxamento pode ser obtido fazendo-
morrer ou de perder o controle podem estay regpjrar lenta e profundamente, por alguns

presentes. minutos. Deve-se conscientizar a pessoa que

Diagnéstico

se trata de um medo repentino, um ataque de

Conduta panico e que logo passara (em alguns minu-

] ) tos). Em situagdes cronicas, que se repetem
Nas situagbes repentinas, aconselhar a peggm o tempo, deve-se aconselhar a pessoa a
soa a permanecer onde esta até que o meglntificar o que Ihe causa medo, e a discutir
passe, incentivar a pessoa a relaxar, a resgipssiveis formas de vencer esses medos pro-
rar lenta e profundamente, conscientizar gressivamente (por exemplo, em casos de
pessoa de que se trata de um medo repentingiedo de sair de casa, incentivar a pequenos
um ataque de panico e que isso passard. Epasseios acompanhados por algum membro
situagdes cronicas (constantes), deve-sga familia). Deve-se também incentivar a pes-
aconselhar a pessoa a identificar o que Iheoa a realizar exercicios de relaxamento, respi-
causa medo, e a discutir possiveis formas decao lenta e profunda e, se possivel, exerci-
vencer esses medos aos poucos. A consultdos fisicos leves (caminhar ou andar de bici-
com um médico sera importante para definicleta). A consulta com um médico sera im-
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portante para definir melhor a causa do proprevenir acidentes, principalmente se a pessoa
blema e planejar as formas de cura. Devesse  estiver apresentando convulsGes ou muita agi-
tar o uso de alcool e calmantes durante as criacdo), manter um acompanhante (de prefe-
ses; os calmantes apenas deverdo ser utilizad@hcia alguém conhecido e em quem a pessoa
apts recomendacdo medica. Ansiedade e deeposite confianga, um amigo ou um familiar)
pressdo, como ja citado, podem causar sintaao lado constantemente, acalmar a pessoa e
mas de medo excessivo e devem ser tratadageixar claro que os sinais e sintomas desapa-
recerdo em curto espaco de tempo (minutos

Reagdes Conversivo-Dissociativas (Crises Histéricas) a horas), encorajar a pessoa a conversar so-
bre o estresse ou evento ocorrido e a relacio-
Diagndstico nar o estresse ou evento ocorrido com as al-

teracbes que estd apresentando. Deve-se ten-

Apbs estresse importante, o individuo apref@r conversar com a pessoa, mesmo que apa-
senta alteragBes tais como: convulspesja| rentemente esta ndo esteja ouvindo ou em
de memdria ou da voz, as vezes, estadas d@ndicdes de responder. Se as alteragdes nao
“possessdo”. As alteracbes necessariamentg€lhorarem apés algum tempo, procurar au-
ndo se relacionam com nenhuma doenca apr&ilio medico. Os calmantes apenas devem ser
sentada pela pessoa. utilizados sob orientacéo médica.

Conduta Problemas com Sintomas de Depressdo

Repousar a pessoa em local calmo e seguristeza Excessiva e Desdnimo
ro (evitar acidentes), manter um acompa-
nhante ao lado constantemente, deixar Cldrﬁiugnésﬂco
gue as alteracdes desaparecerdo em curto|es-
paco de tempo (minutos a algumas horas).
as alteracdes néo melhorarem apds algum ite
po, procurar auxilio médico.

se Desanimo, tristeza excessiva, perda do pra-
Wer em realizar as atividades do dia-a-dia e,
em casos extremos, pensamentos suicidas ou

tentativa de suicidiovér texto sobre pensa-

Procedimento Médico mentos suicidas neste capifulo

Em casos extremos, e ndo havendo co

tra-indicagBes, podem ser utilizados benz Conduta

diazepinicos (Diazepam, 5 ou 10mg, VO . .
P ( P g ) Aconselhar a pessoa a realizar exercicios

As crises histéricas (reagdes conversivo-, . | de rel A N
dissociativas) podem ocorrer apés qualquefiSIcoS leves e de relaxamento, a retomar aos

evento traumatico (estresse agudo) importanPOUCOS as atividades que Ihe trazem prazer, e
te ou situacdo pessoal dificil (por exemplo:2 identificar 0s possiveis per'Iemas que~est§lo
assaltos, brigas ou acidentes de carro). O jrfjérando a tristeza e o desanimo; e entéo dis-
dividuo pode apresentar alteragdes tais com&utir formas possiveis de resolver esses pro-
convulsGes, perda de memoria, transe, perddlémas, progressivamente. _
de sensibilidade no corpo, alteracdes da visdo, A pPessoa deprimida, com tristeza excessi-
perda dos movimentos do corpo, perda dda € desanimo, pode apresentar também per-
voz, confusdo e, as vezes, estados de “pogia do prazer em realizar as atividades do dia-
sessdo”. Estas alteracdes necessariamente ri&glia (anedonia), irritagéo, perda do sono (in-
devem se relacionar com nenhuma doenca qudnia), cansago ou fraqueza, dor em todo cor-
a pessoa ja apresente, caso contrario, as acd¥s sentimento de culpa, baixa auto-estima
devem ser voltadas para a doenca especificégentimento de menos valia), apetite aumenta-
Diagnosticada a crise histérica, deve-se redo ou diminuido, dificuldade em se concen-
pousar a pessoa em local calmo e seguro (patr, e, em casos extremos, pensamentos sui-
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cidas ou tentativa de suicidieef texto espe- Em situagBes de falecimento de pessoas
cifico neste capitujo Atualmente, a socieda- préximas ou familiares (principalmente quan-
de mundial de cardiologia vem classificando alo os vinculos afetivos eram grandes), os in-
depressdo como um importante fator de riseividuos podem apresentar tristeza excessiva,
co isolado para as doengas cardiacas (princinsonia, perda de interesse pelas coisas, sen-
pal causa de morte no mundo atual), o quémento de culpa, inquietacéo, afastar-se de
torna o diagnostico e o tratamento da depresatividades e contatos pessoais e podem achar
séo ainda mais relevantes em termos de quadlificil pensar no futuro. Algumas frases séo
lidade de vida e saude. comuns: “Eu deveria morrer e juntar-me a
Deve-se aconselhar a pessoa deprimida ele(a)”, “Eu deveria ter morrido no lugar dele”.
realizar exercicios fisicos leves (caminhar di-Algumas vezes as pessoas podem, inclusive,
ariamente, de forma leve e relaxante, 20 a 68presentar alucinagdes, como ver ou ouvir a
minutos por dia, além dos aspectos de melhorgoz da pessoa que morreu.
fisica, a caminhada torna-se um momento de A tristeza ou o sentimento de culpa apds
reflexdo sobre os problemas atuais). A realizage perder pessoas proximas sdo comuns, po-
exercicios de relaxamento (respiragéo lenta ggm algumas medidas podem atenuar a situa-
profunda, algumas vezes ao dia, ou praticagdo: permitir que a pessoa fale sobre o faleci-
ioga outai-chi-chuan por exemplo), a reto- do e sobre as circunstancias da morte, deixar
mar aos poucos as atividades que Ihe trazempessoa a vontade para demonstrar seus sen-
prazer (passeios, ouvir masica, assistir filmesiimentos ou chorar (tristeza, culpa ou raiva),
visitar os amigos, sair para caminhar com Qjeixar claro que a recuperacdo podera levar
cachorro). O aspecto mais importante € tentaglgum tempo, sendo as vezes necessario o
identificar os problemas e as dificuldades quexfastamento temporario de algumas atividades
estdo gerando a tristeza e o0 desanimo, e entggmpromissos sociais ou de trabalho). Se o
discutir formas possiveis (e realizaveisy@®l-  pesar se prolongar por muito tempo (mais de
ver ou contornar esses problemas, de formgejs meses) ou se este afetar de forma im-
lenta e progressiva. O seguimento por um psiportante o dia-a-dia da pessoa, o auxilio de
célogo, médico generalista ou psiquiatra sergm médico generalista ou psiquiatra sera ne-
importante para o melhor entendimento e tragessario. Deve-se apenas utilizar calmantes

tamento do problema. Evitar o uso de alcoolpy outros medicamentos apés consultar um
Calmantes e antidepressivos apenas devefgdico.

ser utilizados apds recomendacao médica.

Pensamentos Suicidas
Sensagdo de Luto ou Perda (Morte de Pessoas

Proximas) Diagndstico
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Diagnastico Pensamentos ou vontade declarada de
morrer podendo haver planos de suicidio
Ap6s a morte de um ente proximo, a pesatuais ou tentativas de suicidio no passado.
soa pode apresentar tristeza excessiva, insonia,
perda de interesse pelas coisas e pessoas, sémduta
timento de culpa e inquietacao.

Acalmar a pessoa. A supervisao rigorosa

Conduta por familiares ou amigos, ou mesmag a
hospitalizagdo, pode ser necesséria.
Deve-se permitir que a pessoa fale sobre Pensamentos suicidas podem e devem ser
o falecido e sobre as circunstancias da mortratados como uma emergéncia médica, prin-
te, deixar a pessoa a vontade para demonstreipalmente se se tratar de pessoas deprimidas
seus sentimentos ou chorar. ou com qualquer outro distdrbio psicolégico.
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S&o caracterizados como pensamentos odados da realidade (falar do lugar em que se
vontade declarada de morrer, podendo o indiestd, das pessoas ao redor, da vida pessoal).
viduo apresentar planos de suicidio ou tentaA melhor conduta é protegé-la de acidentes ou
tivas de suicidio no passado, o que torna a seutras complicagfes (isola-la, com um acom-
tuacdo mais preocupante. panhante ao seu lado constantemente, e, se
Deve-se acalmar a pessoa e tentar discurecessario, conté-la com cordas ou lencais),

tir amigavelmente as razfes para a vontade deanter a pessoa em contato com pessoas fa-
morrer. A supervisdo rigorosa por familiaresmiliares (pode reduzir a confuséo), tentar ex-
ou amigos, ou mesmo a hospitalizacao, podeluir o uso de alcool ou drogas, ou mesmo
ser necessaria. Pacientes com depressédo alguma infeccao; tentar identificar trauma da
com relacdo com eventos estressantes rececabeca ou do pescoco (todas essas possibili-
tes tém risco aumentado para suicidio. A medades podem estar gerando a alteracdo no
Ihor conduta é procurar um médico de concomportamento e devem ser tratadas rapida e
fianca da pessoa ou um servico médico, dadequadamente). Deve-se procurar atendi-
preferéncia com um psiquiatra disponivel. mento médico, assim que possivel, para iden-

tificar e tratar a causa do problema.
Problemas com o Comportamento

Comportamento Violento ou Estranho

Agitacdio ou Excitacdo Excessivas (Alucinacdes e Delrios)

Diagnostico Diagnostico

Confusdo, desconfianca, agitacdo ou exci- Agressividade repentina ou confuséo de
tacdo excessivas, perda de orientagdo, sgridéias; ouvir, ver ou acreditar em coisas que
perturbado; eventualmente, ver coisas ou/ouRdo existem.
Vvir vozes que néo existem.

Conduta

Conduta
N&o confrontar a pessoa, nao incentivar a

Né&o discutir com a pessoa, protegé-la degressividade, colocar o individuo em lugar se-
acidentes ou outras complicacdes, excluir @uro, acalma-lo e chamar ajuda se necessario.
uso de alcool ou drogas, procurar atendimento Algumas pessoas podem apresentar
médico assim que possivel. agressividade repentina ou confusdo de idéi-

Pessoas do convivio proximo podemas, que ndo condizem com o comportamen-
apresentar, aos poucos ou repentinament#&y habitual destas. Podem, ainda, ouvir, ver
confusdo (ndo conseguem saber onde estdo ou acreditar em coisas que nao existem,
reconhecer as pessoas ao redor), desconfiacaracterizando um comportamento violen-
¢a, agitacdo ou excitacdo excessivas, perda de ou estranho. Condi¢cdes médicas gerais
orientacdo (ndo sabem onde estdo ou que héeomo uso abusivo de alcool ou infec-
ras sdo, ou em que dia da semana estdo), sopdes), problemas psicoldgicos (ansiedade
perturbado, podendo estar vendo coisas oau depressdo) ou psiquiatricos (psicoses,
ouvindo vozes que ndo existem. Condi¢cdeser Capitulo 36pag. 121)podem estar ge-
médicas gerais (como uso abusivo de alcorando oproblema.

ol ou infec¢Bes), problemas psicolégicos N&o se deve confrontar a pessoa ou incen-
(ansiedade ou depresséo) ou psiquiatricogvar sua agressividade; se possivel, deve-se
(psicoses, ver Capitulo 36, pag. 121) podenmostrar dados da realidade da pessoa (falar do
estar gerando problema. lugar em que se estd, das pessoas ao redor, da

N&o se deve discutir com a pessoa, apevida pessoal). Deve-se colocar o individuo

nas tentar acalma-la e, se possivel, mostr&m lugar seguro (se preciso, conté-lo com
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cordas ou lencgois), que ndo ponha em riscdia (caminhadas de 30 minutos, por exemplo),
sua saude, acalma-lo com uma conversa amprincipalmente no final da tarde (evitar, po-
gavel e chamar ajuda (principalmente de pesém, exercicios a noite, que podem estimular,
soas familiares), se necessario. Excluir o usao invés de acalmar), evitar cochilos durante
de alcool ou drogas, infec¢des ou traumag dia. Deve-se descartar depressdo ou outros
(todas essas possibilidades podem estar géatores psicolégicos que podem estar gerando
rando a alteragéo no comportamento e devem problema. Ndo tomar calmantes ou indu-
ser tratadas rapida e adequadamente). Devesres do sono sem a prescricdo de um médico,
se procurar atendimento médico, assim questes medicamentos podem causar depen-
possivel, para identificar e tratar a causa d@éncia ou piorar ainda mais a falta de sono.
problema. Procurar o auxilio de um médico pode ser um

passo importante para a resolucéo do problema.
Problemas Gerais

Perda de Memdria (Esquecimento)

Perda do Sono (Insénia)

Diagndstico

Diagndstico
Esquecer nomes, enderecos, atividades

Dificuldade em adormecer, sono e cansaou lembretes de forma mais freqiiente que o
¢o durante o dia. normal.

Conduta Conduta

Melhorar a higiene do sono. Procurar au- Procurar concentrar-se mais nas ativida-
xilio médico, se necessario. des do dia-a-dia. Evitar situacdes que predis-

A'insOnia se caracteriza por dificuldade emponham aos acidentes. Buscar o auxilio de um
adormecer, sensacio de ter dormido poucenédico para definir e tratar, se possivel, a
Sono ou cansacgo excessivo durante o digerda da memoria.
Causas como depresséo, ansiedade ou outros A perda de memoria se caracteriza por es-
distirbios psicoldgicos podem estar gerandgjuecer nomes, enderecos, atividades, lembre-
0 quadro de insdnia. Em média, as pessod€s ou recados mais freqientemente que o
devem dormir oito horas por noite, podendonormal. Essa perda da memoria pode ser pro-
haver variacdes pessoais. Outros sintomas gressiva (piorar aos poucos) ou repentina, re-
sinais podem acompanhar a insénia, comeente. O esquecimento pode predispor aos
irritabilidade, dor de cabeca (cefaléia) e pioraacidentes, em situagbes como esquecer bocas
no desempenho nas atividades do cotidiano ode fogédo acesas ou ferros de passar ligados,
do trabalho. Pessoas com sono inadequadmor exemplo. A deméncia (principalmente em
estdo mais propensas aos acidentes no diaigosos), a depresséo e a ansiedade sé@o proble-
dia e nas viagens, pelo cansaco e menor poaas ligados aos quadros de esquecimento.
der de concentracdo e atencao. As falhas da meméria podem ocorrer

A melhor conduta é melhorar a higiene doquando se envelhece, e sdo, geralmente, pro-
sono: tentar regular o horario de inicio dogressivas (pioram lentamente com o passar
sono, manter aproximadamente a mesma hoos anos) e de dificil tratamento, mas sempre
para dormir todos os dias, tentar relaxar (evié necessario se excluir outras causas, como
tar pensar em problemas do dia-a-dia duraninfecgfes e outras doencas. A depresséo e a an-
te a noite, respirar lenta e profundamente arsiedade, assim como um estilo de vida es-
tes de dormir), evitar comer muito, tomartressante, sdo as causas mais comuns de es-
café, chas e refrigerantes e/ou fumar a noitequecimento quando se € jovem. Perda da me-
aumentar o nivel de atividade fisica durante endria de forma repentina (aguda) pode ser
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devida a traumas da cabeca (0 que exige ¢

ugozinharem sozinhos, o risco de intoxicacdes

dados médicos imediatos), infec¢gbes, uso dpor medicamentos ou por vazamento de gas
drogas ou eventos muito estressantes (comé, muito alto) e ser incentivada a se concentrar

por exemplo, a morte de uma pessoa pnéx

mais nas atividades do dia-a-dia. O auxilio de

De forma geral, a pessoa deve ser protedm médico é sempre importante nos casos de
gida de situa¢fes que possam lhe causar dasquecimento, o qual ird definir o que esta
nos ou acidentes (por exemplo, desaconselhaausando a falha da meméria e como trata-la
idosos com perda de memaria a morarem oda maneira adequada.

Problemas Poiguidtricas

Isabela Bergier Dietrichkeit
Cristina Marta Del-Ben

Existem muitos distdrbios psiquiatricos re deterioracdo de suas funcdes ocupacionais,

gue podem levar a quadros emergenciai
Apesar do assunto geralmente ser de domit
apenas do médico, a intencéo deste capitul

ssociais e até do nivel de higiene. O compor-
liamento desorganiza-se, pode haver crengas
DIsizarras, alucinagdes (como ver ou ouvir pes-

dar uma visao geral dos principa_is quadrosoas quando ndo ha ninguém por perto), dis-
que podem ser encontrados. Para informacdesirso incoerente, além de agitacéo, hiperati-
mais detalhadas, devem ser consultados liviogdade e reducéo do autocontrole. Pode haver

especializados.

também extremos de euforia, tristeza ou raiva.

Os distarbios psiquiatricos, agudos ou crd-  H4 riscos de violéncia, com danos a si pro-

nicos, acarretam intenso sofrimento aos se
portadores e aos que com eles conviveumat:

se de tabus e preconceitos € o primeiro pasQuduta
e

para minimizar tamanho sofrimento, e iSso s

faz também quando se aumentam os conheci-

mentos acerca desses problemas. Um segutr
passo é encaminhar essas pessoas na busc
ajuda especializada, para que possam rece
as devidas orientacdes e tratamento (medic
mentoso e/ou psicoterapico), quando necessal

Psicoses Agudas

Diagndstico

Sao disturbios de inicio abrupto, que afe

tam o juizo da realidade no individuo. Ocor-para ajuda especializada (médico psiquiatra).
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Usrio ou outrem, e atitudes impulsivas.

Perceber atentamente ideac¢des suicidas,
19, m menospreza-las, abordando o assunto de
0 a descobrir tentativas anteriores ou fu-
bt‘ﬂ'ras. Lembrar-se de que abordar o assunto
ri%O'Iaramente ndo induz o paciente ao ato.
" Abordar o individuo de forma calma e sis-
tematica, a fim de reduzir sintomas como
agressividade, ansiedade e agitacao. Permitir
gue a pessoa expresse sua raiva, dentro de li-
mites. Nunca responder a agressdes, ou|con-
frontar o individuo.
Encaminhar a pessoa, com acompanhante,

2
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Diversas situacfes e doencas podem

sgados, mas as funcdes intelectuais estdo man-

apresentar como psicoses agudas pela primeidas. Ciimes marbidos: cré-se que o(a) par-

ra vez ou como recaidas de quadros ja es
belecidos. As principais séo:

taeiro(a) o(a) trai ou pretende trair, chegando
a extremos para provar e impedir a infidelida-

» Abuso de alucinégenos ou anfetaminas.de. Mais comum em individuos do seras-

* Abstinéncia ao alcool ou barbituratos.

culino, que se tornam hostis, violentos. Perigo

» Esquizofrenia: nesta doenga ocorre aupara ocorréncia de homicidios e/ou suicidio.

mento ou reducéo da atividade motora. E di-

 Psicose simulada: com objetivos, por

ficil entender o que a pessoa diz, pode havesxemplo, de evitar ser preso, errando propo-

tristeza ou ansiedade, inapropriacéo ou “ap

asitadamente nos testes de avaliacdo do estado

gamento” da expressao afetiva. Podem havenental.
alucinac@es (especialmente auditivas) e deliri-

os, que s&o alteragbes do pensamento, comDistirhios Relacionados com a Ansiedade
por exemplo, achar que os vizinhos estédo que-

rendo mata-lo, ou que estéo inserindo idéid@iagnésfico

em sua mente.

« Desordens afetivas (episédios maniacos
ou depressivos): na mania ha predominio d?e
euforia, alegria excessiva, variabilidade do

humor; comportamento, fala e pensamen
acelerados (dificeis de acompanhar), redug

do sono e da fome, hipersexualidade, asso-

ciada a reducao do senso critico (ha casos

pessoas que foram abusadas sexualmente n S
se estado), realizacdo de atos impuIsion
(como sair fazendo compras, gastando aler]!

do disponivel); idéias de grandiosidade e s

perioridade, necessidade de falar. Os pacierp
tes sentem-se muito bem durante as crise$!
sendo dificilmente convencidos de que estédo

alterados. Podem provocar brigas, por se se
tirem corajosos e serem facilmente irritaveis

H& piora do quadro com o uso concomitante

de drogas ou alcool.
* Nadepressamcorre nitido rebaixamen-

A ansiedade é uma emocao extremamen-

estressante, com sentimentos de apreenséo
& desespero, sem entendimento da causa des-
.5as sensacodes. O problema parece superar as
agapacidades do individuo de resolvé-lo, e este
ente necessidade de ajuda imediata. E dificil
rmir, agir racionalmente, concentrar-se. A

essoa permanece em alerta constant
endo o perigo. Freqliientemente sente i
ciéncia, medo, irritabilidade, obsessdes, com-
ulsbes e fobias. Por isso, é dificil ficar so-

=

.2inho ou descansar.
Os sintomas fisicos mais freqiientes séo:

,suadouro, palidez, boca seca, “n6 na gargan-
S_ta”, nauseas, dores abdominais, diarréia, ten-
ao muscular, cansaco, tremores, palpitagdes,
dor no peito, taquicardia (palpitacdes), respi-

racdo rapida e tonturas.

[a)

to do humor, com sentimento excessivo
tristeza, apatia, perda do prazer em atividad
outrora prazerosas (anedonia), reducéo da
bido (desejo sexual), diminuicdo da “energi

eonduta
li-
»  Conversar e observar o individuo sdo ati-

e da capacidade de concentragédo, cansagbides fundamentais para detectar causas| fisi-
além de sintomas organicos, como alteracdegas (outros problemas organicos ou doengas)
do apetite e sono (geralmente redugéo), doregie ponham em risco imediato a vida da pes-
musculares. Essas alteracdes, associadas@a. Ainda que descartadas essas causas or-
baixa auto-estima e sentimentos de culpa, geganicas, ndo se deve jamais menosprezar 0s
ralmente presentes, acarretam freqiientemenggiadros, ja que trazem intenso sofrimento a
idéias e tentativas de suicidio, que devem sefuem os vivencia. Reassegurar ao individuo
atentamente observadas. gue seus sintomas fisicos e angustia devem-
» Estados parandides: presenca de deliriose a uma doenca (ansiedade), e n&o por ele
geralmente persecutorios (pessoas acham gestar “louco” ou morrendo por outras causas,
estdo sendo perseguidas), sentem-se injustpode aliviar sua angustia. Deve-se orientar a
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pessoa a respirar fundo, dentro de um saqudos as obsessdes (por exemplo, desinfetar as
nho de papel, fechar os olhos e tentar relaxandos toda vez que toca em alguém).

a musculatura (pode aliviar os sintomas).

Afastar a pessoa de locais, animais ou outrapresentagdes Psiquidtricas de Condicdes
situacBes que possam estar desencadeal d‘M@dicus Gerais

quadro.

Além das causas psiquiatricas, algumdp. isti
causas fisiologicas de ansiedade sdo: doeng @gnosnco
cardiovasculares (infarto do miocérdio, angina

pectorig, respiratorias (asma, embolismo pul-. ©Ocorre reducéo global do funcionamento

monar), endécrinas (hipoglicemia, feocro_lntglectual (conft{sao). Ha des.cAme.ntagao,' re-
mocitoma, tireotoxicose), neurolégicatel- baixamento do nivel de consciéncia, alucina-

rium, epilepsia, derrame cerebral), psicofisig-$0€S OU ilusBes (ilusbes necessitam de fator

l6gicas (dor ou grave ameaga de sofrimentpflesencadeante, por exemplo a chegada de uma

e medicacdes (L-dopa, esterdides, tiroxinaP€SS0a Ser vista como a aproximagdo do dia-
broncodilatadores). bo) principalmente visuais, também estéo

Alguns estados especificos relacionam-s&reédiientemente presentes.
ao transtorno. entre eles: Nestas situagfes ha achados que sugerem

« Ataques de panico: geralmente relacionaf0"€mente a presenca de doenca organica,
dos ao chamado transtorno do panico, terfOMO alteracao dos sinais vitais (pressao ar-
inicio abrupto e durac&o breve (alguns minulerial, freque'nc[as de pulso e.resplratorl.a, tem-
tos). A pessoa tem medo de morrer, ou de ﬁp,e_ratura), sinais de traumatismo cranioence-
car louca, pois durante os ataques sente inteff2/ICO (Sangue nos ouvidos, saida de liquidos
so terror. Os individuos podem ficar exausto®€l0 Nariz, contusoes), dilatagao pupilar, rigi-
ap6s um ataque. Os ataques, por ndo estaréffiz de nuca.
restritos a situacdes ou locais especificos, sag
imprevisiveis, gerando um receio de sofrertb”dum
novos ataques, o que pode fazer o individuo
evitar situacdes cotidianas, como utilizar 6nibus  Identificar e minimizar as condicées que
ou ir ashows A sensacéo de quem tem esse®onham em risco imediato a vida do indivi-
ataques é descrita como de morte iminente.duo, como hipoxia, hipoglicemia. Dirigir-se &

« Fobias: s&o medos persistentes e irracicP€ssoa em linguagem simples, manté-la em
nais, por exemplo, de permanecer em locaif¥cal calmo e seguro, evitando atividades. Re-
de dificil escapatéria, como pontes, multiddesduzir o niamero de pessoas estranhas ao (indi-
é a chamada agorafobia, que pode levar a pegiduo, deixando com ele parentes ou pesso-
soa a trancar-se em casa, por exemplo. Situas de relacionamento proximo, em quem ele
cdes altamente especificas, como animajs;onfie. Assim que possivel, as pessoas ¢com
escuriddo, tempestades, podem provocar [&dglirio ou deméncia devem ser admitidas em
fobias especificas da exposicdo a estes gripospitais gerais para tratamento especializado.
pos. Em outros casos, evitam-se situagées As principais apresentacoes psiquiatricas
sociais, sdo as fobias sociais. de condi¢Bes médicas gerais séo:

« Transtornos obsessivo-compulsivos: sdo ¢ Delirium: tem inicio € abrupto (seis ho-
pensamentos obsessivos ou atos compulsivags a quatro dias), curso flutuante e breve
recorrentes. Obsessdes sdo pensamentadyjracdo. Pode haver sintomas prodromicos,
que, embora do préprio individuo, séo por eleou seja, anteriores ao estabelecimento do qua-
indesejados e até repugnantes (por exempldro, como cansago, insonia, pesadelos, falta
achar que vai contaminar-se com o virus dale clareza do pensamento, hipersensibilidade
Aids ao cumprimentar as pessoas), e comaos estimulos ambientais (frio, calor), que, se
pulsdes sdo comportamentos esteriotipados @etectados, permitem intervengéo mais preco-
repetidos muitas vezes, geralmente relacionge. Durante a crise, ha sinais de hiperatividade
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autondbmica, como tremores, elevacdo ddares, perda de memdaria), encefalopatia
pressédo arterial, das frequéncias cardiaca lépertensiva (cefaléia grave, seguida de con-
respiratdria e da temperatura. Com relagdo afuséo, elevacdo da presséo arterial) e hemor-
estado mental, ha variagcbes do humor, ativiragia intracraniana (sinais neuroldgicos focais,
dade e percepcéo; rebaixamento do nivel deomo alteracdes motoras de sensibilidade).
consciéncia (confusao); prejuizo da memdéria « Deméncia: ha prejuizo generalizado das
para fatos recentes; comportamento variandfuncdes intelectuais, com dificuldades para a
do estupor (total inatividade, inexpressividade)ealizacdo de encargos e nas relagées inter-
a agitacdo; perturbagdes do sono, com pesgessoais. A aparéncia da pessoa altera-se, e
delos: prejuizo do julgamento (ndo analisaseu comportamento € inapropriado ou impul-
coerentemente os fatos); discurso incoerentgjvo. O prejuizo mais evidente relaciona-se a
fragmentado; diminui¢do da percepcado (podeneméria (a pessoa esquece o que fez recen-
ndo se reconhecer parentes); alucinacdes; dgsmente, nome de parentes, ndo guarda novas
sorientac&o no tempo, espaco e em relacéojigformacdes). Também estdo afetadas as capa-
si proprio. cidades de abstracao, julgamento e planeja-
Neste quadro, ha reducéo intelectual glomento de agées. Os individuos perdem-se
bal, com prejuizo das relag6es sociais e famicom mais facilidade, estio mais sujeitos a so-
liares, déficits de memoria, reducéo da capafrerem acidentes. Diferentemente Beli-
cidade de abstracdo (entender brincadeiragym, apresenta inicio mais insidioso (lentare-

interpretar ditados populares), alterac6es dgressivo). Algumas causas de deméncia s&o:
julgamento, personalidade, dificuldade de fa-  _ Reversiveis: drogas (alcool, barbitura-

zer planos. . B tos), depressao (pseudodeméncia depressiva),
_ Algumas causas djellrlum_sgo. doencas trauma (hematoma subdural), infecgdo (sifi-
!nIecctosa_s t(f:or_no p”e_L:ij”'a' EGUI’OSSIfIlIS,”S, encefalite), deficiéncias vitaminicas (B
INTECCAO SISIEMICa em 100S0S; absCesso Cergr B Acido folico), alteractes enddcrinas
bral), intoxicac&o por drogas (digitalicos, /i2anA; ), alterag L

' ' (tireoidianas ou paratireoidianas, hipoglice-

anticolinérgicos, antidepressivos, anti-histayyja) - aiteragses vasculares (ocluséo da arté-
minicos, &lcool, anfetamina, anticonvulsivan-

¢ lUGinG teréid ¢ t ga cardtida), distdrbios metabolicos (do cal-
€s, alucinogenos, esteroides, entre outros i0, de eletrélitos, faléncias cardiaca, renal ou
abstinéncia de drogas (alcool, sedativos, hip,

o - 2= .Fhepatica) e tumor.
noticos), hipoxia (falta de oxigénio nos teci- P )

dos. causada bor exemolo por DNEUMORia. Irreversiveis: doencas degenerativas
oo da pol o P p P a(AIzheimer, esclerose multipla), traumas repe-
infarto do miocardio “silencioso”, €mbolo pul-

monar), alteracdes endécrinas (hipo Iicemiatidos na cabeca (boxeadores), doenca vascular
' § hog (deméncia por infarto multiplo).

toaci insuficiénci renal, hipertireoi- P . .
cetoacidose, insuficiéncia adrenal, hipertireoi- Transtornos amnésticos: ha incapacida-

dismo), hemorragias (especialmente subdura& ) . ~
e em memorizar novas informacgGes, ou em

em idosos ou alcodlatras), traumatismosrecordar se de fatos, principalmente recentes
cranioencefalicos, lesbes cerebrovasculare ' P P '

Alguns sinais e sintomas correIacionadoj:)ecorre.m ge.ralm(_—:‘nte _de: causas nletapélicas,
a essas disfungdes que exigem rapida intefz0MO hlp(_)gllc_emla,_ hipoxia, def|C|erIIC|_a de
vencdo médica sdo: meningite e encefalitd@Mina (\_/|tam_|na B; doen<;~as neurolog|pas,
(cefaléia, febre, rigidez de nuca, v6mitos),Com° epilepsias, convulsdes, traumatismos

hipoglicemia (palidez, sudorese, pulso aceleg:ranloencefallcos, tumores cerebrais; abuso

rado), cetoacidose diabética ou hiperosmod€ Substancias como alcool, barbitdricos,
laridade (hiperventilagéo, rubor), hipoxia (cia- 2nticolinérgicos.

nose, histéria de doenca pulmonar ou cardi- , .

aca), hipertermia, encefalopatia de Wernickstresse Pos-traumatico

em alcéolatras ou por deficiéncia de vitamina

B, (ataxia — falta de coordenag&o muscular, S&o quadros breves ou duradouros desen-
oftalmoplegia — paralisia dos musculos ocu-cadeados por experiéncias como acidentes,
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sequestros, violéncia em geral e abuso sex$sos podem ser vitimas deste tipo de violéncia,
al. Pode haver reexperimentacdo do traumaue pode ser sexual, fisica, psicolégica, po-
sob a forma de sonhos/pesadelos recorrentedendo ocorrer uma, algumas vezes ou sem-
ou revivéncia do mesmo sob a forma de serpre. E comum que as vitimas tentem prote-
sacdes visuais, auditivas, acompanhadas dger os agressores por medo e/ou afeigcao.

mesmo terror sentido no momento do oco
rido. A pessoa pode reduzir seu envolvimen
com o mundo externo (constricdo do humo
sentir-se estranha, desinteressar-se por ce
atividades, especialmente as que lembrem
trauma vivido).

Dois ou mais desses sintomas estéao ger
mente presentes: distirbios do sono, est
hiperalerta, respondendo a pequenos estin
los (por exemplo, sair correndo, ou tremer a
minimo ruido), preocupacao excessiva co
sua sobrevivéncia, prejuizos da memdria ¢
dificuldade em se concentrar, intensificar es
ses sintomas em situagcBes que lembrem
trauma (datas, local). Essas alteracdes env
vendo o humor, percepcdes e comportame
to podem surgir logo apds ou meses apos
evento. Pode haver sinais de depresséo, s
timento de culpa pelo ocorrido, incapacidad
de executar as atividades cotidianas, pass
longos momentos sozinho ou procurar dese
peradamente por companhia. As vitimas p
dem ter propenséao a ingerir bebidas alcodlic
ou fazer uso de drogas na busca de alivio.
fato de conhecer ou ndo o agressor e a au
imagem e visao de mundo da vitima (pess
mista, otimista, religiosa) influi na apresenta
céo e evolucdo do quadro.

Quando a violéncia ou abuso ocorrem er
tre familiares, pode haver tendéncias a prot
ger o culpado, o que torna mais dificil iden
tificar o crime. Esposas, criancas, pais ou id

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.

donduta
r,
tas No caso de agressdo sexual, € import
fatar as vitimas com paciéncia e consid
¢ao, pois podem ter dificuldades para rel
alfetalhadamente o ocorrido. Pode haver r
aju calma excessiva como respostas
léstresse. Explicar a importancia de questi
Qletalhes e de submeter-se a exame reali
Npor perito, para prevencéo/detecgdo de gr
Wez, doenca sexualmente transmissivel o
5sdes. Alertar a vitima a néo se lavar ante
ealizado o exame, para que possam se
otontradas as evidéncias do crime. Além
rdanos fisicos, os psiquiatricos, como 0s ¢
oritos anteriormente também merecem a
egao especial.
e No caso de violéncia na familia, a obs
s&acdo de multiplas lesdes em estagios ve
sdos, depressédo, doencas freqlientes, sing
Ddesnutricdo, e outros achados sugestivo
amaus-tratos, associados a explicacdes
@ao condizem com os indicios devem ser
tdadosamente investigados. Aqui vale aler-
ita: denunciar é importante para n&o conde
-a vitima a continuidade dos maus-tratos,
sempre apoés investigacao criteriosa, para
neometer injusticas tdo comuns na imprer
eE extremamente comum a associacdo de
-léncia na familia com o uso abusivo de alc
DouU outras drogas.
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Diagnostico

Zueimadunas

Ricardo Massanori Ishi
Samuel Gama Veneziano
Luiz Augusto Mattar

de queimadura ndo ha dor, pois a lesao foi
profunda o suficiente para destruir as termi-

Em casos mais leves, dor, vermelhiddo, apagbes nervosas. Porém, a vitima pode se

vezes bolhas e inchago. Em casos mais

graueixar de intensa dor, ja que em volta desta

ves, destruicdo da pele, com exposicéo de téesdo comumente encontram-se queimaduras

cido esbranquicado ou enegrecido.

Conduta

de segundo e primeiro graus.

Para obter o indice da superficie corporal
lesada utiliza-se a “regra dos nove”, como na
Fig. 37.1.

Resfriar o local, lavando abundantemente

com &gua fria por 20 minutos. Remover j6i-
as e outros objetos. Nao retirar ou cortar rou
pas aderidas. Cobrir o local com tecido lim-
po, hidratar a vitima e, se necessario, procurg
auxilio médico.

As queimaduras sao causadas por agent
fisicos ou quimicos. Mais comumente por
calor (que é a troca de energia entre dois co
pos). Por exemplo, o fogo provoca uma pas

sagem de grande quantidade de calor de for

para dentro da pele. Da mesma maneira o ge
provoca uma passagem de calor de dentr
para fora da pele e ambos provocam queima
duras. Produtos quimicos, eletricidade e radi
acao também podem causar queimaduras.

As gueimaduras sao avaliadas de acord
com a profundidade e superficie corporal aco
metida: Profundidade da leséo:

« 1° grau. Apresenta vermelhiddo e dor. A
lesdo é superficial, como em queimaduras sd
lares.

« 2° grau. Apresenta maior vermelhiddo €
dor intensa. Além disso, provoca bolhas

inchaco local, manchas e saida de liquido cla

ro. A lesdo € um pouco mais profunda.

Fig. 37.1 — Regra dos “nove” para o calculo aproximado da

* 3° grau. Apresenta _deStrUian total dage, corporal: cabega = 9%; torax e ahdome = 18%; cada
pele e das camadas mais profundas, com |%rago = 9%; dorso = 18%; cada pera = 18%; genitais e anus

sdo enegrecida ou esbranquicada. Neste tipo1%.
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Outro método utilizado para se avaliar a e« naofurar as bolhas;
superficie corporal lesada é o da palma da - lavar o local delicadamente;
mao, na qual a rea da palma da méo da viti- * proteger o ferimento, fazendo curativo
ma (sem contar os dedos) corresponde aom gaze ou filme plastico (de preferéncia
aproximadamente 1% de sua superficie corestéreis — limpos);
poral (Fig. 37.2). * se a vitima estiver consciente e for ca-
Uma das principais preocupa¢des com apaz de engolir, oferecer liquidos;
vitimas de queimaduras é a hidratacdo. Quan- < procurar um médico, se necessario.
to maior a superficie corporal queimada, mai- Para extinguir as chamas, o melhor méto-
or a perda de liquidos. Portanto, todas as vido é o de abafar o fogo usando um tecido
timas de queimaduras devem receber liquidogrosso e preferencialmente molhado. Abafar

em abundancia.

de cima para baixo, para evitar que o ar

A conduta para tratamento de queimaduguente suba e queime as vias aéreas da viti-

ras € a seguinte:
* NA0 se tornar outra vitima;

ma quando ela respirar. Nao usar tecidos sin-
téticos, pois eles queimam facilmente e podem

- afastar a fonte de lesdo (extinguindo agrudar na vitima.
chamas, removendo a vitima do local ou des- O médicodeveser procurado quando:
ligando a chave-geral de energia elétrica); * a dor for muito intensa;

* evitar o aumento da lesdo: resfriar o lo- < houver suspeita de queimadura de vias
cal com agua a temperatura ambiente por pelaéreas (sobrancelhas e/ou cilios chamusca-
menos dez minutos; dos, rosto queimado, tosse, catarro com cin-

 enquanto se resfria o local, deve-se remozas, dificuldade respiratéria, fala rouca);
ver jbias, reldgios e outros objetos (especial- < a queimadura atingir; cabeca, rosto, maos,
mente os circulares e os que retém calor)pés, 6rgdos genitais ou regides de dobras de
pois pode ocorrer inchaco do tecido. Protegrandes articulacdes;
ger-se ao remover 0s objetos para ndo se < houver queimaduras dé é/ou 2 graus
queimar; em mais de 10% da superficie corporal;

* ndo remover roupas ou objetos que es- ¢ houver queimadura de rau, de qual-
tejam grudados a vitima; guer extensao;

» houver queimaduras quimicas ou elé-
1
T
I

tricas.

N&o usar pomadas, cremes, pasta de dente
ou qualquer outro produto sobre a queimadu-
ra. O alivio da dor serd transitorio e dificultara
a avaliagdo médica posteriormente.

Somente em queimaduras deel 2
graus, de pequena extensao, pode ser usado
creme hidratante no local, para hidratar a pele
e aliviar a dor.

O curativo deve ser feito com gaze, de
modo a permitir que uma gaze deslize sobre
a outra, evitando atrito com a pele. Fixe ape-
nas a gaze que esta por cima, como na Fig.
37.3.

Curativos para queimadura degdau po-
dem ser feitos com plastico estéril (o lado in-
terno da embalagem de gaze estéril, por exem-
plo) ou limpos (fita-filme para acondicionar
alimentos), de modo a diminuir a perda de
agua pelo local da queimadura.

Fig. 37.2 — Palma da médo da vitima = 1%.
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Fig. 37.3 — Curativo de bolha.

um ponto de entrada e um ponto de saida da
corrente (por exemplo: queimadura na méo e

« Produtos quimicos: alguns produtos qui-N© Pé). No caso de acidentes préximos a rede
micos reagem com a agua. Portanto, ao |ava¢,|étrica de alta tensdo, deve-se ficar distante
deve-se usar 4gua em abundancia. No cagtp local pelo menos 20 metros, s6 se aproxi-
de produtos quimicos secos, fazer primeiro &1ando apos autorizacdo de funcionarios da
remocdo mecanica do excesso e, em seguidé@mpanhia elétrica.
lavar com agua corrente abundantemente por *A parada cardiorrespiratoria em fibrilag&o
no minimo 20 minutos. Reagdes de neutralizaventricular € freqientemente associada a des-
¢do ndo devem ser tentadas, pois liberam cal@arga elétrica. Chamar ajuda e iniciar as ma-
e requerem dosagem adequada do produto.nobras de RCPC (ressuscita¢éo) imediata-

* Queimaduras elétricas: costumam semente.
graves, pois lesam muitas estruturas internas. ¢ Em casos de incéndios em ambientes fe-
A corrente elétrica é conduzida preferencial-chados, suspeitar de queimaduras de vias aé-
mente por nervos, vasos e musculos. Podeas por inalagdo de ar quente e chamar auxi-
passar pela pele se esta estiver molhada, ptio médico o mais rapido possivel, mesmo que
exemplo. Portanto, sempre considerar a quea vitima ndo tenha manifestado sinais ou sin-
madura elétrica como grave e procurar potomas de queimaduras.

Situacdes Especiais
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Sangramentss Extownas

Marcos Pereira Bogado Leite
Samuel Gama e Veneziano
Ricardo Massanori Ishi

Diagnadstico

Perda visivel de sangue, geralmente prove- —.

niente de ferimentos. F’Dﬂi -
Conduta .

Evitar infec¢cdo, lavando o ferimento e co- e
brindo com curativo. Controlar o sangra-
mento, comprimindo diretamente o ferimento
e erguendo a parte ou membro ferido. Evitay
0 contato do socorrista com o sangue da v
tima.

Os sangramentos podem ter origem vend
sa ou arterial. Nos de origem venosa, o0 san-
gue é vermelho-escuro e escorre de formg
continua. Ocorre tanto em ferimentos super,
ficiais como profundos. Nos sangramentos
arteriais o sangue é vermelho-vivo e sai em jd
tos que acompanham os batimentos do cora
¢80. S&o mais comuns em ferimentos profun-
dos e podem levar rapidamente ao estado de
choque [pag. 59] e a morte da vitima (indic
necessidade de socorro médico imediato).

Inicialmente deve-se efetuar a limpeza d
ferimento. Para isso utilizam-se bastante agua
corrente e sab&o. Se for possivel, utilizar agua Caso as gazes estejam sujas de sangue,
oxigenada 10 volumes na limpeza. Evitar odeve-se colocar outras por cima e continuar
uso de mercurocromo, iodo ou outras &tbs comprimindo, nunca retirando as primeiras
cias similares que, além de tingirem o feri-(Fig. 38.3).
mento, dificultando a avaliagdo médica poste- Elevar o membro ferido também ajuda a
rior, ndo costumam trazer beneficios, podenestancar a hemorragia. Com este procedimen-
do inclusive servir como fonte de infeccdo. to a maior parte dos sangramentos cessa em

A forma mais eficaz de se controlar ocerca de cinco a dez minutos (Fig. 38.4).
sangramento é realizar a compresséo direta do Outra opgéo é colocar sobre o ferimento
ferimento. Para realizar a compresséo, devasm objeto rigido (um cantil, por exemplo) e,
se utilizar gazes estéreis ou, na falta destasfilizando uma atadura, comprimi-lo contra a
panos limpos (Figs. 38.1 e 38.2). gaze que cobre o ferimento.

\

d:igs. 38.1 e 38.2 — Compressdo direta do ferimento.
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Fig. 38.3 — N&o remover a primeira gaze, pois ela forma uma
tela, facilitando o estancamento da hemorragia.

Fig. 38.4 — Elevacdo do membro. . . . .
Figs. 38.5 e 38.6 — Compressdo das artérias braquial e

femoral.
Caso estes procedimentos ndo sejam efi-
cazes, 0 proximo passo € comprimir as arté-

rias que irrigam o local que esta sangrando, em do pr(;xm;o passo e flazeéumd %J;ﬁtlvo, que
pontos acima do ferimento (Figs. 38.5 ePCU€ I G€SUE UM SImples Band-aaie uma

38.6). sutura. Uma técnica util € a dos pontos falsos,

Se ainda assim o sangramento continuap@ qual juntam-se as bordas_ do ferimentc_) uti-
usa-se o torniquete (Fig. 38.7). Esta técnic§Zando-se esparadrapos simples ou Micro-
s6 deve ser utilizada como Ultima alternativaPore’ (um tipo de esparadrapo antialérgico)
uma vez que reduz a quantidade de Sangd.prtado em tiras de aproximadamente 0,5cm
que chega aos tecidos, e seu uso prolongadt® largura (Fig. 38.8). _
pode causar a morte destes tecidos e a perda Faz-se a seguir um curativo com gaze, ata-
do membro. Caso tenha que uséa-la, deve-giras e esparadrapo, como na Fig. 38.9.
afrouxar o torniquete depois de 15 minutos. Se  Atencdo:em ferimentos graves, nos quais
0 sangramento tiver cessado, manter o torniecorre sangramento arterial ou a perda de san-
guete desafrouxado no local. Caso o sangrazue é muito grande, deve-se iniciar o socor-
mento continue, aguardar cerca de um minutoo controlando a hemorragia e, em seguida,
e voltar a aperta-lo. remover a vitima imediatamente para um hos-
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Fig. 38.7 — Torniquete.

pital, ndo se preocupando com a limpeza do 3. Quando houver um ferimento na face

ferimento ou com o curativo. ou no couro cabeludo deve-se sempre suspei-
tar de fratura de coluna cervical.
Imporfanfe 4. Os curativos devem ser trocados diaria-

mente e a ferida deve ser lavada com agua e

1. Nunca retirar objetos que penetrem ¢5aPao.
ferimento, pois isto pode aumentar a leséo (§ .
piorar 0 sangramento. Comprimir em volta dodangramentos Especiais
ferimento para controlar a hemorragia e fazer
o curativo protegendo o objeto com gazes oderimentos no Couro Cabeludo
panos limpos, tomando cuidado para néo in-
troduzi-lo ainda mais. O procedimento € o mesmo descrito para
2. Caso um ferimento ocorra em uma ar-os outros tipos de ferimento. Contudo, como
ticulagdo ou proximo a ela, deve-se imobilizaresta area possui grande nimero de vasos
esta articulagdo impedindo, assim, que a susanglineos, o sangramento costuma ser abun-
movimentagdo separe as bordas da ferida. dante e uma sutura costuma ser necessaria.
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-

Fig. 38.8 — Ponto falso.

1 13
>

— A

Fig. 38.9 — Curativo com gaze e enfaixamento.

Hemorragia Nasal

mento. Sangramentos de dificil controle ou
gue apresentem sangue fluido e aquoso reque-
rem auxilio médico imediato. Colocar gelo
sobre a testa pode ajudar a diminuir o san-
gramento. A vitima deve evitar assoar ou res-
pirar pelo nariz.

Hemorragia de Ouvido

Senta-se a vitima com a cabeca inclinada
para o lado que estd sangrando, deixando o
sangue escorrer livremente. Cobre-se o ouvi-
do com gaze ou pano limpo sem impedir a
saida do sangue (nunca se deve utilizar tam-
p&o). E sempre importante procurar auxilio
médico, sobretudo quando ha presenca de
sangue fluido e aquoso.

Perda de Dentes

Senta-se a vitima com a cabeca inclinada
para frente, evitando que o sangue escorra
para a garganta. Coloca-se um chumaco de
gaze no local que estd sangrando, pedindo
para a pessoa morder. O dente pode muitas
vezes ser reimplantado por um dentista. Por
isso guarde-o num recipiente com leite. Evitar
esfregar vigorosamente o dente (naadeea
limpar o dente que caiu) para n&o rgeToos
tecidos vivos, o que dificultard o reimplante.

Amputacdes

O tratamento apresenta duas partes prin-
cipais: os cuidados com a vitima e os cuida-
dos com a parte amputada. Com relagéo a vi-
tima os cuidados sdo os mesmos requeridos
em outros tipos de hemorragia externa. Uma
observacao importante € que se deve evitar 0
uso de panos felpudos ou algodao para com-
primir o ferimento, o que pode dificultar uma
possivel tentativa de reimplante.

Os cuidados com a parte amputada tém
como objetivo manter os tecidos em boas con-

Senta-se a vitima com a cabeca inclinaddicdes para que se possa tentar um posterior
para frente, evitando que o sangue escorrgimplante. O primeiro passo € envolver a par-

para a garganta. Comprime-g@ariz com o

te amputada com gaze estéril. Em seguida en-

indicadore o polegar durante dez minutos. Sevolver em saco plastico ou outro material im-
0 sangramento ndo cessar repetir o procedpermeavel. Colocar tudo dentro de um recipi-
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ente com gelo. Ndo deixar a parte amputadédé&o sobre a superficie lesada. Evitar lavar a
entrar em contato direto com o gelo. Anotarparte amputada. O pacote deve ser levado
no pacote a hora do acidente e 0 nome da vjunto com a vitima para o hospital (Figs.

tima. Nunca colocar panos felpudos ou algo38.10 a 38.12).

Figs. 38.10 a 38.12 — Cuidados com parte amputada.

Traumatiomo Cranioencefdlico ¢ Losio de Mednla Eepintal

Traumatismo Cranioencefdlico

Diagnéstico

Trauma na regido cefalica que pode acon
panhar-se de confusdo momentanea, cefal
(dor de cabeca) e ndusea (enj6o).

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.
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Conduta

Ferimentosdevem ser lavados, realizanc
em seguida, enfaixamento compressivo.
n- Hematoma subgalegfgalo na cabecga”
epode ser tratado com compressa gel

local.
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Em geral o paciente deve ser observad
rigorosamente e acordado de duas em duas
horas durante a noite. Altera¢Bes do quadrp
devem ser avaliadas pelo médico.

Encéfalo

Prevencdo

Respeitar as leis de transito e utilizar o cin
to de seguranca. Fazer uso comedido de be-
bidas alcodlicas. Atividades em lugares altos
(como consertar um telhado) devem ser rea-
lizadas por um profissional habilitado. Espor-
tes perigosos necessitam de equipamentos
adequados.

Entende-se por encéfalo a parte do siste
ma nervoso central contida dentro da caix
craniana. Esta ultima é formada por um con
junto de ossos de forma a abrigar o encéfal
e fornecer protecdo ao mesmo. E revestida
externamente pelo couro cabeludo. E possfig. 39.1 — Hematoma intracraniano comprimindo e defor-
vel um deslizamento relativo do couro cabe-mando o encefalo.
ludo por sobre o cranio de forma a dispersar

forcas de impacto e atenuar os efeitos de Umajs conseguir entrar no compartimento

Hematoma intracraniano

trauma nessa regiao. intracraniano deixando o encéfalo sem irriga-
) ¢do com o surgimento da morte encefélica.
Mecanismos As lesdes ocasionadas por um trauma-

tismo cranioencefalico podem decorrer de um

A caixa craniana contém no seu interiorimpacto direto na regido cefalica, de feri-
tecido nervoso (encéfalo e as porgdes proximentos penetrantes (como projéteis) ou de
mais dos nervos cranianos), meninges (menmeceleragces e desaceleragdes bruscas. Fre-
branas de revestimento do sistema nervosgientemente esses mecanismos ocorrem em
central), vasos sangiineos e liquor (um liquiassociacgéo.
do claro e fluido que banha o encéfalo). De- As lesdes podem ser imediatas, como um
vido a natureza éssea e robusta da caixafundamento dsseo, ou se desenvolverem a
craniana, ela ndo é distensivel no adulto e coppartir do trauma inicial. E possivel que um
tém um volume fixo no seu interior. Assim, pequeno sangramento intracraniano venha a
um elemento que ocupe espaco dentro delaanifestar-se algumas horas apés o trauma,
ocasionard um aumento da pressdo dentro d@ forma de um hematoma intracraniano.
cranio — hipertenséo intracraniana. Ocorrera a
expulsdo de parte do liquor para ao canal me-¢sdes
dular, o que diminuira o volume de sangue no
interior da mesma (por compressao dos vasos O couro cabeludo e 0s 0ssos do cranio po-
sanglineos) e comprimira e deformara alem ser prejudicados no momento do impac-
encéfalo. Esse elemento com efeito expansto, com ferimentos ou fraturas. Traumas vio-
vo pode ser um hematoma (um coagulo déentos podem levar a ferimentos extensos do
sangue) (Fig. 39.1) ou o proprio encéfalo tu-couro cabeludo, fraturas, lesdo de meninges
mefeito (“inchado”, com maior contelido de e exposi¢cdo do encéfalo ou perda de massa
agua e sangue). O desfecho fatal desse prencefalica através dos ferimentos. Ainda no
cesso dar-se-a quando o sangue arterial ndoomento do impacto, nervos cranianos po-
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dem ser rompidos, o encéfalo pode ser laferimentos do Couro Cabeludo
cerado e suas conexdes internas (através dos
ax6nios) lesadas, mesmo com poucos sinais O couro cabeludo é ricamente vascula-
externos do trauma. rizado, o que pode acarretar perda sangiiinea
Algumas lesdes podem manifestar-se Mijmportante. Assim, atencdo deve ser dada
nutos ou horas apds o trauma. Sangrament@fara a contencéo da hemorragia. Inicialmen-
podem levar a formacdo de hematomas (Ce recomenda-se tricomia, ou seja, raspagem
agulos) intracranianos. Fraturas da base dgo cabelo ao redor da lesdo. Em seguida o
cranio podem ocasionar perda de liquor e sarferimento deve ser inspecionado para verificar
gue pelo ouvido ou nariz. O encéfalo pode torg existéncia de fragmentos 6sseos ou fraturas.
nar-se tumefeito (“inchado”), com maior con- O ferimento é entéo lavado com &gua corrente
tetdo de agua e sanguegin swelling. e limpa ou soro fisiolégico em abundancia.
Dessa forma a pressao dentro do cranid\gentes antissépticos como polvidine, clore-
pode aumentar dificultando a irrigacéo doxedina ou até mesmo sab&o neutro podem ser
encéfalo e lesando-o mais ainda, de modo gtilizados. Os sangramentos podem ser estan-
surgir um processo em exponencial que podgados com compressdo manual sobre o local.
levar a morte cerebral. Um sangramento continuo e em jato pulsatil
Por fim, existem lesdes que podem manigue ndo cessa apds a compressao necessita-
festar-se tardiamente, semanas ou até mesgs de avaliacdo médica. Por fim o ferimento

apos o trauma. Idosos e lactentes sdo particgreve ser recoberto com gaze e a cabeca

larmente propensos a estas lesoes. enfaixada firmemente. Se necessario, a com-
3 pressdo manual pode ser mantida sobre o
Prevencdio enfaixamento, até o atendimento medico e a

sutura do ferimento. Deformidades ou areas

Tendo em vista a gravidade em potenciahfundadas no crénio necessitam de avaliagdo
dos traumas na regido cefélica, a importancimédica imediata.
da prevencdo fica evidente. Deve-se respeitar
0 uso de cinto de seguranca em automéveiﬁbservagﬁo
0 uso de capacetes por motociclistas e em
modalidades esportivas nas quais seja reco- Lesdes intracranianas podem desenvolver-
mendado. Mais recentemente automoveis térse em minutos, horas e, em certos casos, se-
sido equipados comir bag Observa-se que manas apés o trauma. Ressalta-se entdo a im-
grande parte das vitimas de traumatism@ortancia da observacdo da pessoa que foi vi-
cranioenceféalico encontrava-se alcoolizada. Qima do trauma. Esta deve ser atenta nas pri-
alcool esta visceralmente envolvido com ameiras 24 horas. Recomenda-se que a pessoa

ocorréncia de acidentes de transito e agregue sofreu o trauma seja acordada a cada
sOes fisicas e deve ser evitado ou utilizado dguas horas durante a noite. Ela deve ser ca-

forma comedida. paz de conversar normalmente, lembrar-se de
Y . fatos, deambular e nao apresentar sonoléncia
Hematoma Subgaleal (“Galo na Cabeca”) excessiva.

Corresponde a um actmulo p6és-traumasSintomas

tico de sangue entre a membrana que re-

cobre os o0ssos do cranio (pericranio) e ou- Dor no local do trauma, cefaléia leve e nau-
tra membrana resistente do couro cabeludgeas sio manifestacdes freqiientes apos o
(gélea aponeurotica). Manifesta-se por umarauma. Analgésicos, se utilizados, devem ser
elevagdo dolorosa na calvaria (“galo”). Podecomuns e que n&o interfiram no nivel de
ser tratada com compressa gelada local eonsciéncia (como paracetamol e dipirona).
analgésico. Remédios para dormir, analgésicos opibides
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(como tramadol) e xaropes para tosse (cd-
deina) ndo devem ser ministrados pois po- \
dem causar sonoléncia. Pode ocorrer confu- *.
sdo mental momentanea que surge no evento |
trauméatico e regride espontanea e rapidamen-
te. Sugere-se que a pessoa seja observada
um tempo, desde que possa ser levada rapi-
damente para avaliacdo médica se outros sin-
tomas surgirem. Cefaléia forte e persistentg,
principalmente quando acompanhada de nauy-
seas e vOmitos, sonoléncia, confusdmntal,
perda de consciéncia, convulsdas)nésia | Y
(perda da memodria) retrégrada e anterdgrada, [ "4
irritabilidade e alteracdo de comportamentd
implicam avaliacdo médica imediata. Se a
trauma seguir-se perda de sangue ou liquid
pelo conduto auditivo externo (ouvidos) ou
narinas, equimose (mancha roxa) palpebral e

equimose atras da orelha (na regido do osgm, desde que seja possivel elevar a prancha
mastoéide) ha suspeita de fraturas da base dmde o paciente estiver deitado, sem fletir o
cranio. Qualquer queixa de perda de for¢a, alpescoco.

terac@o da motilidade dos olhos ou alteracédo

das pupilas deve ser avaliada pelo médico. Traumatismo Raquimedular (Lesdo

de Medula Espinhal)

Hg. 39.2 — Pupilas de diametros diferentes (anisocdricas).

(asos Graves

iagndstico
Pessoas sonolentas, confusas, com peré)ag
de forca devem ser levadas ao médico o mais

. : Trauma acompanhado de dor em coluna
precocemente possivel. Preferencialmente ~ .
Vertebral, com presenca ou ndo de sintomas

devem ser atendidas por alguma equipe gg sinais neurolégicos. Pacientes confusos
resgate ou entdo levadas deitadas de costis 9 § P>

sobre alguma superficie rigida. Traumatismo§ grsn crlT;l\J/lith;Fl)JlZSs tsrggn;zlg c;l;tcl:inmentos acima
cranianos graves freqlientemente coexist rq P i
com lesdes da coluna cervical, entdo esta d v(e

‘Conduta

ser imobilizada. Pupilas de diametros diferen
tes (anisocdricas) em geral ocorrem em paci- o . . )
entes graves (Fig. 39.2). No caso de vémitos |mobilizacdo até que uma lesdo seja ex-
com o paciente sonolento deve ser evitado vicluida.
rar a cabeca do paciente para o lado devido ag -
risco de lesdo cervical associada. O paciertgfeVen,CUO
deve ser mobilizado em bloco sendo uma pes-

soa responsavel por virar a cabeca e coorde- Respeitar as leis de transito e utilizar o cin-
nar o movimento, e trés ou quatro respons&o de seguranga. Fazer uso comedido de be-
veis pelo corpo. Idealmente a cavidade orabidas alcoolicas. Atividades em lugares altos
deveria ser limpa com um aspirador rigido.(como consertar um telhado) devem ser rea-
Cuidado adicional deve ser tomado na tentglizadas por um profissional habilitado. Espor-

tiva de limpar a cavidade oral com uma com
pressa, pois o paciente confuso pode mord
e lesar a mdo de quem executa a tarefa. A
beca pode ser elevada 30 graus acima do ¢

exdequados. O mergulho em aguas ras
cama causa prevalente de lesdo da co
acervical.
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A coluna vertebral possui 33 vértebras e ¢
dividida nas regides: cervical, toracica, lom-
bar, sacral e coccigea (Fig. 39.3). A coluna
vertebral possui curvaturas tipicas em uma
visdo lateral. As regides cervical e lombar s&o
mais moéveis e mais propensas a sofrer cor
sequéncias de fraturas e de doencas deger
rativas.

As vértebras tipicas possuem um corpg
vertebral, anterior, e um arco posterior, e, en
tre esses elementos, existe o canal medular,
por onde passa a medula espinhal. Entre gs

€-Arco

A

Corpo
vertebral

posterior

corpos vertebrais contiguos de vértebras tip
cas existe o disco intervertebral (Fig. 39.4).

A medula é continua com o bulbo, a por-
¢do mais caudal do encéfalo, e estende-se até rgrame

o nivel de L1 ou L2 (lou 2 vértebras lom-

bares) no adulto. Abaixo desse nivel encon
tra-se um conjunto de raizes que ir4 abandg

nar a coluna vertebral denominada caud

Fig. 39.3 — Vis&o lateral da coluna vertebral com suas cur-
vaturas.
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intervertebral

Disco
intervertebral

Fig. 39.4 — Vértebra tipica. A) Corpo vertebral, arco poste-
rior e canal medular. B) Vista lateral. Disco vertebral e forame
intervertebral.

equina. A medula é banhada pelo liquor, envol-
ta por meninges, e origina a raiz dos nervos
espinhais. O nervo espinhal deixa a coluna
vertebral através de forames intervertebrais
para originar plexos e nervos periféricos (Fig.
39.5).

A estabilidade da coluna vertebral & man-
tida pela forma das vértebras, pelos discos
vertebrais, por ligamentos e por musculos
paravertebrais.

A coluna vertebral tem por func¢des sus-
tentar o corpo, proteger a medula, auxiliar a
manutencdo da postura ereta e deambulagéo,
motilidade e flexibilidade do tronco e pescoco.

Mecanismos

Movimentos que ultrapassem os limites
suportaveis pelas estruturas anatémicas e for-
¢as excessivas atuando sobre a coluna verte-
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Fig. 39.5 — Relacéo entre vértebras e medula espinhal.
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bral podem lesé-la. As lesGes podem ocorretegridade funcional da medula espinhal. Evitar
por hiperflexdo, hiperextenséo ou rotacdoexcesso de velocidade no transito, e utilizar
Pode ser submetida a for¢as de impacto latesinto de seguranca possuem papel fundamen-
rais, axiais ou forcas de distrac@o (como ndal, assim como o uso comedido de bebidas
enforcamento). Instrumentos perfurantes owalcodlicas. Atividades em lugares altos (como
projéteis podem levar a ferimentos penetraneonsertar um telhado) devem ser realizadas
tes. Os mecanismos podem estar associadgsr um profissional habilitado. Esportes peri-
gosos necessitam de treinamento, equipamen-
Lesdes to e orientacao profissional adequada. O mer-
gulho em aguas rasas é uma causa prevalente

As vértebras podem ser fraturadas, comde lesdo da coluna cervical. Ocorre hiper-
pactadas (encunhamento) e sofrer deslocdlexdo da coluna cervical com conseqlente
mentos (luxacBes ou subluxacdes). Ligamenfratura, luxacao e lesdo da medula espinhal.
tos podem ser lesados prejudicando a estabFssa atividade somente deve ser realizada
lidade da coluna. O disco intervertebral podecom a orientacéo de guias experientes. Na
ser roto e por¢cdes do mesmo serem desldluvida, ndo se deve mergulhar.
cadas em direcdo ao canal medular ou aos
forames intervertebrais. Raizes nervosas &infomas
a medula espinhal podem ser seccionadas;
comprimidas por fragmentos 6sseos, hemato- Vitimas de trauma raquimedular sentirdo
mas ou hérnias discais ou lesadas por instrudor no local do trauma ou no local onde ocor-
mentos perfurantes. reu uma fratura vertebral. A dor fara com que

As lesdes traumaticas da coluna vertebragvitem movimentos voluntarios do segmento
acometem com maior freqiiéncia adultos jo-da coluna acometido e a musculatura pode
vens e a maior parte delas ocorre na regiaestar contraida. O comprometimento de rai-
cervical. Essas podem lesar a medula espinhaks nervosas ou da medula levara a manifes-
e levar a quadros dramaticos com perda d&gdes neurologicas. A pessoa pode queixar-
movimentos de bracos e pernas e parada rese de perda de forga em um membro, nos dois
piratéria com morte quase instantanea. Parcel@embros inferiores (paraparesia) ou nos qua-
significativa das lesGes traumaticas da colun&o membros (tetraparesia). Diz-se plegia
toracica deve-se a encunhamento e é estavejuando ha auséncia de movimentos. Lesdes
Porém, nessa regido, o canal vertebral é eservicais altas podem causar apnéia (parada
treito e quando comprometido ocorre déficitrespiratoria) quase instantaneamente, e nos
neurolégico completo com frequéncia. Fratu-niveis cervicais baixos e toracicos altos ocor-
ras da transicéo toracolombar séo prevalentge fraqueza de musculos intercostais e a res-
em guedas de altura e com o uso de cinto daracéo torna-se progressivamente mais difi-
seguranca apenas abdominal e, em geral, s&d. Uma variedade de déficits sensitivos pode
instaveis, levando a prejuizos de sensibilidadsurgir, assim como a pessoa pode perder o
e forca em membros inferiores e disfungdacontrole de esfincteres com retengéo urinaria
urinaria e intestinal. A chance de déficit neu-e fecal. Nos casos graves a medula perde sua
rolégico completo ap6s lesdo da coluna lomfungdo imediatamente com paralisagéo de suas
bar é pequena pois nesse nivel a cauda equifien¢des abaixo do nivel da lesé&o.
seri acometida em vez da medula.

Cuidados Iniciais
Prevencdio
E extremamente improvavel uma les&o de

N&o existe nenhum tratamento que seja&oluna cervical em alguém que se apresente
capaz de proporcionar a regeneracdo de tecilerta, sobrio, neurologicamente normal e sem
do medular anatomicamente lesado. A preverdor no pescogo. Essa pessoa deve permane-
cdo ainda é a melhor forma de garantir a incer deitada e ndo deve ter dor a palpagéo da
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coluna. Se ndo tiver dor poderd mexer o pes#r de apoio lateral a cabeca e fixados a pran-
coco de um lado para o outro. Continuandaha juntamente com a cabeca (sacos de ali-
sem dor podera fletir e estender o pescoco. Saento) (Fig. 39.8). Uma pessoa pode ficar
nao houver dor, uma lesdo da coluna cervicahcumbida de manter a cabeca neutra. Se exis-
€ muito improvavel. Em nenhuma hipétese direm deformidades nédo se deve tentar corri-
pescoco deve ser submetido a movimentogi-las. Apds cerca de duas horas de imobili-
forcados, quaisquer que sejam. zacgao sobre uma superficie rigida, Ulceras de
Cabe ao médico excluir a presenca delecubito podem comecar a se formar.
uma lesdo cervical naqueles pacientes que S3o relatados métodos alternativosrdas-
sentem dor no pescocgo. Sintomas como forportar o doente sobre padiolas improvisadas,
migamentos em bragos ou pernas, perda d&rastado com cobertor ou carregado por pes-
forca ou sensibilidade, dificuldade de urinarspas. Esses métodos n&o devem ser utilizados
e evacuar sdo sugestivos de comprometipois permitem que a coluna cervical movi-

mento de estruturas nervosas. Pessoas Coffente-se, o que pode agravar lesdes existen-
multiplos traumas, com ferimentos acima dages (Fig. 39.9).

ClaViCUIaS, confusas ou sonolentas sdo sus- Nos niveis toracico e lombar, a movimen-

peitas de terem sofrido um trauma raquitacgo em bloco e o transporte sobre uma pran-

medular. Ferimentos penetrantes em topograsha rigida podem ser suficientes para preve-
fia de coluna vertebral sdo mais bem avaliapj; |esdes maiores.

dos por um médico.

e Lesoes Musculares
Imobilizacdo

A vitima dever permanecer deitada, se nDIagnosnw
mobilizar o pescoco, sobre uma superficie rj- R S
gida. A melhor forma de imobiliza¢do e trans- Dor a mobilizagéo da coluna, sem trauma
porte serd fornecida por uma equipe de r Jocal.
gate, especialmente se a pessoa esta em lugar
de dificil acesso ou presa (em ferragens, po onduta
exemplo). Somente essa equipe tera o mate- .
rial e a experiéncia necessarios. Na impossi- R€pouso, calor local e analgésico. A manu-
bilidade de contatar a equipe, a vitima devdencéo dos sintomas ou sinais e 0 aparecimen-
ser colocada sobre uma superficie rigida, umi® de sintomas neurologicos indicam neces-
prancha longa ou uma porta, por exemploSidade de avaliacdo médica.
Para isso ser@o necessarias quatro ou cinco —
pessoas que devem movimenta-la em bloc drevencio
em posicao neutra. Uma pessoa sera respon-
savel por manter a cabeca alinhada e levemen- Evitar esforcos repetitivos ou carregar pe-
te tracionada. As demais preocupar-se-do e$0s com apoio da coluna. Sempre alongar a
transportar as pernas, o quadril e o térax emoluna antes e depois de atividades fisicas.
bloco, obedecendo a pessoa que segura a ca- A coluna vertebral € margeada por varios
beca, que devera coordenar o movimento (Figgrupos musculares, os chamados musculos
39.6). O corpo deve ser mantido em posicaparavertebrais, que permitem sua mobilidade
neutra sobre a prancha e firmemente fixado a auxiliam na estabilidade da coluna.
ela (Fig. 39.7). Para isso podem ser utilizados Dores nas regifes lombar e cervical sao
esparadrapos ou ataduras prendendo o doeextremamente freqlientes e, na maior parte
te & prancha. Um colar cervical semi-rigidodas vezes, decorrem de esforcos fisicos rea-
auxiliard a manter a coluna cervical imével. Alizados com posturas inadequadas ou ativida-
cabeca também deve ser fixada a prancha. N#es repetitivas. Como resultado, surgem
auséncia do colar, outros materiais podem seestiramentos ou contraturas musculares e
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Fig. 39.7 — Pessoa sendo transportada sobre prancha rigida.
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Fig. 39.8 — Apoios laterais improvisados para manter a co-
luna cervical imobilizada.

muita dor. Ndo se trata de trauma raquime-
dular, mas séo muito freqlentes.

Cervicalgia

Dor em regido cervical que piora com
movimentacao e esforgo fisico. Sugere-se o
uso de compressas quentes no local da dor e
analgesia. Se o paciente apresenta uma pos-
tura viciosa da cabecga (cabeca desviada para
um dos lados) ndo se recomenda tentar ali-
nhar a cabecga forcadamente. Nesses casos a
avaliacdo médica é mais prudente, especial-
mente se a postura viciosa decorre de um
trauma (como dar cambalhotas, por exem-
plo). A presenca de diminuicdo de forca ou
areas de anestesia (perda da sensacédo) ou
parestesias (formigamentos) em bragos ou
pernas pode ser sinal de comprometimento de

Fig. 39.9 — Métodos de transporte que ndo devem ser utilizados. A) Pegada de rede. (Continua)
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Fig. 39.9 — Métodos de transporte que ndo devem ser utili-
zados. B) Padiola improvisada. C) Arrastado com cobertor.
(Continuagéo)

estruturas nervosas e sera mais bem avaliada
por um médico.

Lombalgia

E uma queixa muito freqiiente com dor e
dificuldade para movimentar a coluna lombar.
Muitas vezes existe o relato de esforco fisico
prévio e postura inadequada. E comum dor a
palpacdo da musculatura vertebral que pode
apresentar-se contraida e dor a palpacao de
inser¢cdes musculares sobre crista iliaca. O
paciente deve evitar esforcos fisicos e a apli-
cacao de compressas quentes sobre a regido
vérias vezes ao dia sera benéfica. Pode ser
feito 0 uso de analgésicos. Durante o perio-
do de repouso, 0 paciente permanecera em
decubito dorsal com os membros inferiores
elevados e apoiados, com a coxa e a perna
fletidas para promover um relaxamento da
musculatura lombar (Fig. 39.10).

Se ndo houver melhora dos sintomas ou
surgirem sinais como perda de forgca em mem-
bros inferiores, queimacgéo ou anestesia nas
pernas e em perineo ou retengéo de urina, um
problema mais sério pode ser a causa das
queixas. Estruturas nervosas podem estar sen-
do comprometidas ou uma hérnia do disco
intervertebral pode estar causando o problema.
Nesses casos recomenda-se avaliagdo médica
e, se houver retenc¢do urinaria ou perda de for-
¢a muscular, essa avaliagdo deve ser rapida.

Fig. 39.10 — Posicéo para relaxamento da musculatura lombossacra.
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Traumatiomss dos Ossas ¢ Wisenlos
(¢ autras (Gomplicacses Awociadas a0 Eoporte)

Marcelo Marcos Piva Demarzo
Jorge Issao lutaka
Roberto Sabino

Aspectos Gerais » observar a marcha (o andar) e a forca
muscular (normal, diminuida ou ausente);

Em qualquer situacio de trauma (bati- *observar se ha inchaco (edema), aumento
da), envolvendo ossos, misculos ou pele‘,ja temperatura, hematoma (extravasamento e
deve-se estar atento ao estado geral do aciolecéo de sangue embaixo da pele, podendo
dentado, n&o se limitando apenas ao locgtcorrer com uma mancha roxa associada,
provavel da lesdo. Assim, as verificagdeschamada equimose), crepitacébck que se
da respiracdo (vias aéreas livres e movisente ao movimentar o local do trauma, o qual
mentos respiratérios presentes), da circusugere fratura);
lagdo sangiiinea (pulsacéo) e do estado de ° verificar se ha circulagéo sanglinea (se
consciéncia (acordado, sonolentores- ha pulso no membro afetado pelo trauma; a
ponsivo, coma) do individuo sdo essenciai§iuséncia sugere leséo de vasos, o que é mui-
(ver Capitulo 7, pag. 25). Apenas apos se de$o grave), sensibilidade (se o acidentado sen-
cartar complicagbes gerais (parada cardiorte quando se estimula o local ou adjacéncias
respiratéria, sangramentos intensos, comayo trauma, por exemplo com um beliscéo ou
deve-se dar inicio ao exame da extremidadeom uma agulha; a auséncia ou a diminuigéo

afetada. da sensibilidade sugere lesédo nervosa, o que é
Na abordagem do trauma osteomusculamuito grave);
deve-se atentar para: * observar se h4 lesdes cuténeas (da pele)

1. ldade do acidentad@dosos sdo mais associadas ao trauma, o que exige limpeza
predispostos as fraturas devido a osteoporosmlequada para se evitar infec¢des (ver Capi-
ou osteopenia — perda da massa 6ssea). tulo 26, pag. 78).

2. Histéria do trauma(de que maneira Apos se descartar ou excluir alguma fra-
ocorreu o trauma: batida, tor¢cao, estiramentaura (o0 que sempre é uma situacao de emer-
gueda)e do acidentadgdoencas e traumas géncia, requerendo atendimento médico ra-
anteriores). pido) (ver Capitulo 25, p4g. 82), pode-se

3. Caracteristicas da doftipo, intensida- conduzir os traumatismos osteomusculares
de, se é localizada ou difusa, o que piora oeomo lesdes relativamente mais simples,
melhora a dor). descritas a seguir neste capitulo. Em caso

4. Exame fisicq“olhar e palpar”): de duvida, deve-se sempre agir como se

« verificar a postura, simetria ou deformi- houvesse uma fratura, imobilizando-se o
dades dos membros (comparar com o ladmembro e procurando por avaliacdo médica
“normal”); imediata.

« verificar a mobilidade articular (das jun-  Em geral, no esporte, algumas situagdes
tas) ativa (movimento realizado pelo acidentacontra-indicam a volta imediata (no mesmo
do) e passiva (movimento realizado pelojogo ou partida) para a atividade que se esta
socorrista, com o cuidado de ndo provocapraticando, evitando-se les6es mais graves ou
maior dano ou dor); até passiveis de risco de vida (como os trau-
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mas da cabeca e do pescoco). Tais complicantes do inicio do exercicio (nunca praticar
¢Oes (listadas na Tabela 40.1), resultantes dam jejum), assim como beber moderada-
traumas, batidas ou outras situacdes do espamente agua ou outras bebidas isotbnicas an-
te, requerem cuidados médicos rapidamentdes, durante e apos o esforco fisico, evita
que se fique fraco e desidratado, estando
Prevengdo de Lesoes mais apto a atividade. Em trilhas, é importan-
te se ter informacdes sobre a qualidade da

Com beneficios cada vez mais divulgados@gua local, observando sua potabilidade com
a atividade fisica regular figura atualmentef€la¢do aos microrganismos e sua composi-
como uns dos grandes promotores de Sauﬁo hidreletro-litica (Sais minerais). AIgUﬂS
da populacao: diminui a pressao arterial, abaixtpcais apresentam agua com baixo teor de
a frequiéncia cardiaca de repouso (na médi&ais (eletrolitos), podendo ocorrer desidrata-
o praticante de atividade fisica regular “eco-¢d0 mesmo com ingestdo adequada de liqui-
nomiza” cerca de 300 milhdes de batimento$los (a agua ndo para no corpo, sendo elimi-
do coracdo em toda sua vida, o que acabaada rapidamente pela urina). Nesses casos,
“economizando” também o “motor” cardiaco, deve-se seguir as orientacbes sobre desidra-
que se desgasta menos, dando menos problkécéo (Capitulo 19, pag. 69).
mas), melhora a qualidade do colesterol do 2. Sempre antes de se iniciar qualquer tipo
corpo (diminui triglicérides e aumenta HDL, o de exercicio fisico, deve-se alongar (dez a 30
“colesterol bom”), entre outras alteracdes posegundos em cada grande grupo muscular,
sitivas. ver Anexo 1, pag. 154) e aquecer o corpo

Porém, traumatismos dos ossos e muscuy€aminhada leve, por exemplo) por pelo me-
los sdo freqiientemente associados aos prattos dez minutos, o que prepara o sistema
cantes de atividade fisica, principalmentecardiovascular para a pratica da atividade fi-
qguando esta é realizada sem os devidos cuidaica, tornando o exercicio menos extenuante,
dos. Listam-se, a seguir, alguns aspectos gquevitando complica¢des. Outras medidas sen-
devem ser observados e postos em praticgatas sdo estar adaptado e conhecer o exerci-
para se evitar lesdes ou complicacdes inespeio previamente, o que se consegue através
radas: do treinamento progressivo. O desaqueci-

1. A alimentacgéo e a hidratacdo adequadasento (caminhada leve por dez minutos, ap6s
durante a atividade fisica sdo essenciais pam exercicio propriamente dito) e o alonga-
se evitar acidentes que envolvam lesdes dasento apds o término da atividade sdo tam-
0ssos e dos musculos. Ingerir alimentos levelsém muito importantes, pois evitam contra-
e de alto teor energético (carboidratos, pado oturas e dores musculares que poderiam atra-
barra de cereais, por exemplo) até uma horpalhar em novas sessfes de exercicios.

3. Um aspecto importante é conhecer as
limitagBes individuais para a atividade fisica,

Tabela 40.1 tais como baixo condicionamento fisico atu-
Quando n&o Voltar a Atividade apds Lesdes al, lesBes osteomusculares antigas, ou doen-
no Esporte cas que exijam maiores cuidados durante a
Quando nfo voltar & atividade pratica do exercicio. O exercicio fisico nédo
+ Perda de fungéo ou dos movimentos normais deve provocar dor ou sofrimento, o ideal é
do membro afetado ou traumatizado pratica-lo numa intensidade agradavel e sem
* Febre riscos para a saude (no caso da caminhada,
* Perda da consciéncia, dor de cabega (cefaléia), deve-se caminhar num ritmo mais acelerado
perda da memoria e zumbido apds trauma da cabega gue o normal, mas que permita conversar du-

ou do pescogo

* Hipo ou hipertermia (queda ou aumento da
temperatura)

+ Dor limitante ou incapacitante

rante a atividade. Dor, falta de ar ou cansaco
excessivo, indicam que o ritmo esta inadequa-
do e deve ser diminuido). Especial atencao
deve ser voltada para as criancas, que possuem
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imaturidade fisica e psicoldgica, e para os ido- As contusfes sdo comuns nos membros
sos, geralmente portadores de degeneracoaderiores (principalmente nas coxas, joelhos
de tecidos e articulagGes (artrites e artroses, tornozelos), sendo traumas (quedas e bati-
osteoporose), com limitagbes para o exercicigas) diretos na pele sobre as articulagoes (jun-
(principalmente nos esportes de risco ou contas € ligamentos) e 0ssos, ou sobre os mus-
tato, como futebol, basquete, escaladasulos e tenddes do corpo, geralmente sem fra-
rapel, rafting entre outros). turas 6sseas associadaislé texto sobre fra-

4. O conhecimento dos mecanismos quéura). Ocorrem lesbes qe vasos dentro das
levam as lesdes é importante, tais comaasie Jynt_as ou musculos e ha extravasamento de
contusBes, entorses, luxacdes, e também ajl{quidos (por exemplo, sangue), podendo apa-
da no momento do acidente, como, por exem-€C€r hematoma_s (extravasamento e colecao
plo, ensinando o praticante a cair da maneir§€ Sangue embaixo da pele, revelando-se com
correta, evitando maiores complicagdes. ~ UMa mancha roxa, chamada equimose),

5. Por Gltimo, deve-se sempre utilizar "cNago (edema), dor (que piora com 0 au-
equipamentos (ténis, roupas, acessorios) admento do inchaco) e diminuicao da mobilida-

; L de do membro acometido, associada com di-
guados ao tipo de atividade que se quer Pra: idade para apoiar 0 mesmo.

ticar, e que protejam de complicacbes e aci-

; e : ves) podem sugerir ruptura de ligamentos ou
moleton no frio). O ténis para caminhadas &nsculos, ou até fratura por fora ou por dentro

corridas € mais alto na regido do calcanhaiga articulaciio, sendo o auxilio médico impor-

absorvendo melhor o impacto, evitando sOtantissimo nestas situacées. A existéncia de le-

brecargas musculares e articulares. sdes da pele no local do trauma nénad-
mum e a lavagem adequada do ferimento deve

Principais Tipos de Lesoes e Complicagoes ser realizada para se evitar infecgdes (ver Ca-
pitulo 24, pag. 78).

Contusdo Deve-se seguir a conduta R.I.C.E. (ver
Anexo 2). Na prética deve-se optar ou pelo

uso de gelo no local (ou imersdo em agua ou
liquido frio), ou pela compressédo com enfai-
xamento (ou contencao elastica) (ver Anexo

Trauma direto na pele sobre musculo 0y “conforme a disponibilidade dos materiais. O
0sso, com aparecimento local de inchaco, dqigg concomitante de antiinflamatérios (ver

difusa, vermelhidao e aumento da temperatuanexo 4) ¢ aconselhavel para melhorais
ra, como também dificuldade para movim eNy4apida dos sintomas (Uso por cinco ou seis

Diagndstico

tar ou apoiar o membro acometido. dias, em média). O repouso é fundamental, pois
previne maiores complica¢des, diminui o
Conduta inchaco e a dor. O uso de bastdes de caminha-

da @tick9, ou mesmo muletas, auxilia no ali-

Seguir instru¢des para R.I.C.E. (ver Ane-vio da carga sobre o membro afetado (quando
X0 2, pag. 156). Procurar auxilio médico asernas e pés sdo afetados). Deve-se procurar
sim que possivel. auxilio médico assim que possivel.

Procedimento Médico Entorses (Torcdes)

Antiinflamatoérios (ver Anexo 4pag. 161) | Diagndstico
sdo aconselhaveis para melhora mais rapida
dos sintomas (uso por cinco ou seis djas, Apds tor¢cdo da articulagéo (junta) ocarre
em média). aparecimento de inchaco, dor local imediata,

146 © Direitos reservados & EDITORA ATHENEU LTDA.



91I0N Op apurI9) OIY Op OLRNISIBAIUN 0AU3D - NH-INN Bp OAIade op aued ze) vigo eis3

vermelhiddo e aumento da temperatura, berdgua ou liquido frio) ou pela compressao
como dificuldade para movimentar ou apoiarcom enfaixamento, ou contencéo elastica
0 membro acometido. (ver Anexo 3), conforme a disponibilidade

dos materiais. O uso concomitante de antiin-

flamatorios (ver Anexo 4) é aconselhavel para
melhora mais rapida dos sintomas (em mé-

Seguir instrucées para R.I.C.E. (ver Ane-dia, cinco ou seis dias de uso). O repouso €

x0 2). Procurar auxilio médico assim que posmuito importante, pois previne maiores com-
sivel. plicagbes (frouxidéo ligamentar), piora da

Conduta

dor e aumento do inchaco. O uso de bastdes

de caminhadasickg, ou mesmo muletas,

auxilia no alivio da carga sobre o membro

afetado (quando pernas e pés sdo afetados).
ntd2€eve-se procurar por auxilio médico assim
ia)_que possivel.

Procedimento Médico

Antiinflamatérios yer Anexo %sao acon
selhaveis para melhora mais rapida dos si
mas (uso por cinco ou seis dias, em méd

Comuns nos membros inferiores (prin- .
cipalmente nos joelhos e tornozelos) as entuxagio
torses séo torgbes violentas (viradas dos pés
ou dos joelhos, por exemplo) das articula-Diagndstico
¢Oes (juntas e ligamentos) do corpo, geral
mente sem fraturas 6sseas associadas (ver ApOs trauma, ocorre deslocamento do
Capitulo 25). Ocorrem lesBes de vasos derPsso dentro da articulagéo, o que provoca
tro das juntas e ha extravasamento de liqusensagao de osso fora do lugar, dor forte e li-
dos (por exemplo, sangue), levando aos heghitagéo importante da movimentacao.
matomas (extravasamento e cole¢do de san-

gue dentro das juntas ou embaixo da pel
podendo ocorrer com uma mancha roxa a
sociada, chamada equimose), inchaco (eo

Londuta

S-

e- Seguir instrucdes para R.I.C.E. (ver Ane-

ma), dor local, diminuicdo da mobilidade doXo 2). Procurar auxilio médico rapidamente.
membro acometido e dificuldade para apoia-
lo no chéo. Procedimento Médico
Nas entorses, os ligamentos (responsaveis
pela estabilidade das articulagbes, ou seja, por Reduzir a luxacao e utilizar antiinflama-
ndo deixarem 0s 0ssos se afastarem uns dasios (ver Anexo 4).
outros) podem ser distendidos (estirados). A luxacéo é a distensédo anormal dos liga-
Geralmente ndo ha lesdes importantes envomentos e da capsula articular (estruturas que
vidas, mas inchagos muito grandes, hematanantém os 0ssos em contato e as juntas es-
mas extensos e dor intensa (casos gravegveis), acompanhada por perda de contato
podem sugerir ruptura de ligamentos associadas superficies articulares entre 0s 0ssos.
da a entorse, sendo o auxilio médico impresPode, na maioria das vezes, ser notada facil-
cindivel nestas situagdes. O repouso é muitmente, havendo um encurtamento do membro
importante nas tor¢gdes, pois preserva os ligaatingido ou uma deformidade local (comparar
mentos, evitando estiramentos maiores, presom o lado normal). Quando a perda de con-
venindo que ocorra, no futuro, instabilidadetato € parcial, denomina-se subluxacéo. Ocor-
ligamentar, com consequlentes entorses de ree comumente devido a traumatismos brus-
peticdo (frouxiddo ligamentar). cos, para além dos limites de movimento da
Como conduta deve-se seguir as instrucdearticulacdo. Algumas pessoas sdo acometidas
para R.I.C.E. (ver Anexo 2). Na i deve- por luxacdes frequentes devido a frouxidéo de
se optar ou pelo uso de gelo (ou imersédo erseus ligamentos e da capsula articular, possu-
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devendo receber atencéo especial. assim que possivel.

Os principais sintomas associados as
luxagGes, muito comuns em ombros, cotoveProcedimento Médico
los, mandibula, dedos e patela (rétula), sao:

dor importante no local, limitagcdo quase com-  Antiinflamatdrios (ver Anexo 4) saacon-
pleta de movimentacéo, perda da anatomigelhaveis para melhora mais rapida dos sinto-
normal do membro (encurtamentos, deformimas (uso por sete dias, em média).
dades), ocorrendo sinais inflamatérios locails  No estiramento muscular ha a distensio de
(inchago, vermelhiddo e aumento da temperagrupos de fibras musculares, com algum
tura). sangramento (podendo ocorrer equimose,
O tratamento definitivo para a luxa¢do émancha roxa, no local), mas com preserva-
a reducéo (colocagéo do osso novamente ngéio da bainha muscular (tecido que envolve o
lugar adequado dentro da articulagéo), o quentsculo e lhe da estabilidade ou firmeza).
deve ser feito preferencialmente dentro deEsta geralmente associado com falta de aque-
seis horas, sempre por um médico (ver Aneeimento e alongamento adequados antes da
X0 5), ap0s a realizagédo de uma radiografiasealizacdo de alguma atividade fisica; ocorren-
para se observar o sentido da luxacdo e do geralmente durante ou ap6és movimentos
ocorréncia ou ndo de fraturas dentro das amusculares abruptos (por exemplo, chutes,
ticulagdes. Nunca se deve, sem auxilio mépulos ou corridas muito rapidas). A dor e a li-
dico, tentar recolocar o 0sso no lugar, poisnitacdo dos movimentos do(s) musculo(s)
podem haver complicagbes associadas: fraafetado(s) dependerdo da gravidade da leséo,
turas e lesGes de tenddes, nervos e vas@sna ocorréncia de ruptura das fibras muscu-
san-glineos, que eventualmente estdo nlares a dor é incapacitante (ndo permitindo
meio da articulacdo, impedindo sua redugdomovimentos musculares normais) e perma-
Enquanto se aguarda o socorro adequadogente e a equimose (mancha roxa na pele)
aplica-se gelo local (se disponivel) e imobi-ocorre a distancia, ou seja, afastada do local
liza-se 0 membro acometido com uma tipéiada dor (ocorre rompimento da bainha muscu-
(ver Anexo 3), mantendo-o em repouso, podar com extravasamento de sangue). Na rup-
dendo também ser utilizados antiinfla-tura completa do musculo ocorrem dor inten-
matérios (ver Anexo 4) para alivio da dor. Esa, inchago e deformagéo do local trauma-
importante a avaliagdo da pulsacgdo arterializado, podendo ocorrer grande hematoma
distal (por exemplo, a pulsacéo do punho, ndacimulo de sangue abaixo da pele) e exten-
caso de luxacdo de ombro) a articulagdo acea equimose, e a necessidade de cirurgia de-
metida, sendo que a auséncia de pulso indpendera do musculo e das caracteristicas do
ca lesdo vascular, o que caracteriza umpaciente (se este é atleta ou néo).
emergéncia médica, devendo a redug&o ocor- Recomenda-se repouso relativo da mus-

indo maior risco para esse tipo de acidentesdo fundamentais. Procurar auxilio méjico

rer o mais rapido possivel. culatura, conforme a gravidade da lesdo. Apli-
ca-se gelo ou agua gelada (se disponivel) qua-
Estiramento Muscular se ininterruptamente nas primeiras 24 horas,

espacando-se as aplicacdes a partir de entao

por mais 48 horas. O uso de antiinflamatdrios
(ver Anexo 4) é recomendado por sete dias.
Contensor elastico ou enfaixamento simples
%%obre a regido afetada podem ser utilizados.
Alternando-se com o gelo, ap6s 48 horas ini-

Diagndstico

Dor repentina sobre o musculo, durante
apds um movimento brusco.

cia-se aplicacéo de calor local (bolsa de agua
Conduta guente, podendo, na auséncia desta, ser adap-
tadas meias ou roupas de inverno), acompa-
Seguir instru¢des para R.I.C.E. (ver Ane-nhado de leves massagens no local. Deve-se
X0 2). Repouso e gelo nas primeiras 24 horagrocurar auxilio médico assim que possivel.
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Cdibras direcdo do peito por varias vezes, até que a
dor diminua. Se a dor persistir por mais de 15

Diugn()s’rico minutos, se os testiculos estiverem desloca-
dos para cima, ou se houver perda de sahgue

Dor muscular repentina com contragé)pela urina, procurar por atendimento médico.

involuntaria (espasmo) da musculatura envol- -
vida. Prevengdo

Conduta Deve-se utilizar protetor genital em espor-
tes de contato.

O trauma testicular, que pode se constituir
numa lesdo grave, caracteriza-se por uma

Repouso, alongamento do(s) musculo(s
envolvido(s), massagem leve e hidratacao.

gontuséo (batida) ou trauma na regiao dos

musculos (espasmos musculares) associadgSticulos, geralmente um golpe na virilha ou

a disturbios dos nervos, desidratacdo ou exell® mte|ot'da| cox/a. Ocorr(te)dlntenst? _dor en:j re-
cicios vigorosos. As contra¢des podem proglao esticular efou em abdome baixo, poden-

vocar muita dor e sdo mais comuns durantggrgcgrga;Paagﬁegc%ueﬁggg' r[ggl\i/zegi;ogﬂ:gr
exercicios na agua (natacdo, por exemplo)[?

~ . xame da regido, procurando por hematoma
Alguns fatores estdo associados ao aparec?écﬂmulo de géecr,eloélo san uinglenta na parte
mento das céibras: atividade fisica vigorosa & 9 P

aquecer-se e alonaar-se inadequadamente interna do saco escrotal, evidenciada por in-
q Lo gar 1adeq N aco e roxidao no local) ou deslocamento dos
tes de iniciar exercicios vigorosos, deficién-

testiculos para cima, que caracterizam uma

cia de calcio e potassio (sais minerais), diabeléséo mais grave, com necessidade de atendi-

tes, uso de cigarro (tabagismo), alcool e a'mento médico. Ainda deve-se observar se, ao

guns medicamentos. Parar a atividade que eslt,f?inar, o atleta expele sangue ou urina aver-

sendo praticada, alongar 0 masculo envolVizehaga o que também indica gravidade. Atle-
do no sentido oposto do espasmo, massageflis que participam de esportes de contato, co-
leve no local e hidratagdo abundante (ingerify, ftehol ou handebol, devem sempre utilizar

bastante agua ou liquidos isotonicos) s&0 dgtetores genitais, prevenindo complicacées.
condutas em casos de céibras. Pode-se utili- pignte de uma situacéo de trauma testicu-

zar antiinflamatérios (ver Anexo 4) se a dorj5r deve-se deitar o individuo de costas para
permanecer de forma importante, sempre Corg chzo (decubito dorsal), e flexionar os joe-
orientacéo medica. Se a caibra néo se resghos dele na dire¢o do peito por varias vezes,
ver mesmo com as medidas indicadas, ou Sg¢ a dor cessar ou diminuir. Pode-se também
ocorrem gquadros com freqléncia (repetidos)yilizar gelo local por 15 minutos, com prote-

Caibras sao contracdes involuntarias do

deve-se procurar auxilio medico. céo da pele, na vigéncia de dor muito forte ou
] inchaco (edema). Se a dor persistir por mais

Trauma Testicular de 15 minutos, se os testiculos estiverem des-
locados para cima, ou se houver perda de

Diugn()s’rico sangue pela urina, deve-se procurar por aten-

dimento médico rapidamente.
Dor em regido testicular e/ou em abdome, )

baixo ap6s batida ou trauma nos testiculos,DOf do Lado

podendo ocorrer ndusea ou enjéo.

Diagndstico

Conduta
Dor forte ou sensacgdo de cdaibra no lado

Deitar individuo de costas para o chdo (deesquerdo ou direito do abdome superior, du-
cubito dorsal), e flexionar os joelhos dele|narante a préatica do exercicio.
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Conduta

bela 40.2) apds trauma, movimentos bruscos,
tor¢cdes ou batida da cabeca e/ou do pescoco/

Parar ou diminuir o ritmo da atividade quecoluna. Sempre pressupor que houve leséo da
se esta realizando. Deve-se curvar o corpgoluna vertebral.

(tronco) e pressionar as pontas dos dedos

contra o lado que ddi, e inspirar (puxar o|a
profundamente por algumas vezes, soltanc
(expirando) contra os labios semifechado
(contra uma resisténcia).

Prevencgo

Deve-se alongar e aquecer corretamen
antes da atividade, e evitar excessos de liq
dos e alimentacao até uma hora e meia an
de se iniciar o exercicio.

A “dor do lado”, de origem ainda desco;
nhecida pela medicina, caracteriza-se p
uma dor forte ou sensacdo de cdibra no la
esquerdo ou direito do abdome superior (abe
X0 das costelas), durante a pratica de ativid

de fisica, ocorrendo geralmente em individu-

0s ou atletas com pior condicionamento fis
co. Para se prevenir a “dor do lado”, deve-s
alongar e aquecer corretamente antes de
iniciar a atividade, e evitar excessos de liqu
dos e alimentagdo até uma hora e meia an
do exercicio (parece que a dor esta assoc
da ao ndo cumprimento destes passos).

Na vigéncia da dor, deve-se parar ou di

rYonduta
o

$ndividuo Consciente (Acordado)

N&o voltar para a atividade (no caso
um esportista) e procurar por auxilio médi

teomo: dor no pescoco, perda da meméoria
Uteracdo da fala, convulsées, respiraco irre
1§, perda de movimentos ou de sensibilidz
deve-se imobilizar o pescoco, monitorar A
e chamar por um servico médico de urgér
;gresgate, se houver disponibilidade).

il’ndividuo Inconsciente (Desacordado)

N&o retirar capacetes e nao tentar re
>§)él substancias inalatérias (amoénia, |
iexemplo). Deve-se imobilizar o pescog
te@gonitorar ABC echamar rapidamente por aj

igla especializada (médico ou resgate). Ver
pitulo 7.

nuir o ritmo da atividade que se esta realizanPrevengio

do. Ainda deve-se curvar o corpo (flexiona
0 tronco) e pressionar as pontas dos ded
contra o lado que déi, inspirando (puxando
ar) profundamente por algumas vezes, e

soltando (expirando) contra os labios semifetar usar a cabeca como protecao.

=

0s Utilizacdo de capacetes ou de cinto de
Quranca, dependendo da situac&o ou da n
fidade esportiva. Em esportes de contato,

;gnar o individuo com movimentos bruscos

de
co.

Se a pessoa ou atleta apresentar alteracées

, al-
2gu-
ade,
BC

ncia

ani-

hor
;0,

Ca-

se-
oda-
evi-

chados (cerrados). Pode-se também elevar 0s As lesges da cabeca e do pescoco (cra-

bragos e curvar o corpo para o lado oposto dgjo-cervicais) sdo mais bem explicadas em
dor, num movimento de alongamento doscapitulo especifico sobre o assunto neste li-
musculos. Em geral a dor cessa rapidamentgro (ver pag. 133), e o intuito desta se¢do é
sem necessidade de auxilio médico, que apgesenvolver sumariamente o tema em abor-
nas ocorre em casos de persisténcia e recqfagem mais voltada as lesdes do esporte.

As lesdes craniocervicais podem ocor-

réncia excessiva da dor.

Lesdes Craniocervicais (da Cabeca e do Pescoco)

Diagndstico

150

rer apos trauma, compressao, tor¢des,

mo-

vimentos bruscos ou batida da cabeca e/ou
do pescoco/coluna, e podem ser preveni-
das com a utilizagc8do de capacetes ou de
cinto de seguranca, dependendo da situacao
Individuo inconsciente (desacordado) ouou da modalidade esportiva, como, tam-
sintomatico (veja alteragdes possiveis na Tabém, evitando-se protegcdo com a cabeca
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Tabela 40.2
Sintomas e Sinais Associados

as Lesoes Craniocervicais

LesBes da cabeca e do pescogo — principais sinais
e sintomas

+ Tontura

+ Dor de cabeca

+ Zumbido nos ouvidos

+ Nausea

+ Perda de sangue pela boca, nariz ou ouvido

+ Vista embagada

+ Pupilas (“meninas dos olhos”) com tamanho desigual

+ Perda da memoéria

+ AlteracBes da fala

+ Confus&o

¢ Crises convulsivas

+ Desequilibrio

+ Dor no pescogo (principalmente na palpagéo
da coluna)

+ AlteracBes do pulso ou da respiracdo

+ Perda do tato ou sensibilidade e/ou paralisia de
certas partes do corpo

com lucidez apoés, e desenvolvimento poste-
rior de dor de cabeca e queda abrupta da
consciéncia (sugestivo de hematoma epi-
dural), ou lucidez seguida de queda progres-
siva da consciéncia (sugestivo de hematoma
subdural), ambas as lesGes sdo graves e com
grande potencial de morte. As fraturas sao
rachaduras ou quebras da calota craniana, o
0SS0 que recobre o cérebro.

As lesdes do pescoco (ou coluna) mais
comuns sdo as entorses (tor¢cdes), fraturas,
contusOes e distensdes (estiramentos), e todas
podem causar lesdes graves da medula espi-
nhal, ocasionando perda do tato ou sensibili-
dade e/ou paralisia de certas partes do corpo.
A dor no pescoco, ao se palpar a coluna
cervical, também € indicativa de lesao.

Na suspeita de lesdo da cabeca ou do pes-
coco/coluna, o individuo consciente (acor-
dado) ndo deve voltar para a atividade que
estava realizando, e deve ser procurado au-

xilio médico para melhor condugéo e ava-
liacdo do caso. Se o atleta consciente (acor-
em esportes de contato. Os principais sindado) apresentar alteracdes como perda da
tomas e sinais, que podem ocorrer apésemoria, alteragéo da fala, convulsdes, res-
lesGes da cabeca e do pescocgo/coluna, epiracéo irregular, dor no pescogo ou perda da
tdo listados na Tabela 40.2. sensibilidade ou de movimentos, deve-se
As lesfes da cabeca podem se enquadrémobilizar o seu pesco¢o, monitorar ABC
em quatro tipos: concussédo, contuséo ou bdver Capitulo 7, pag. 25) e chamar por ajuda
tidas, hemorragia e hematoma e fratura.  especializada (médico ou resgate). Se o indi-
A concusséao é uma disfuncdo temporariaviduo estiver inconsciente ndo se deve reti-
(momentanea) do cérebro (alteracdo da consar capacetes, como, também, ndo se deve
ciéncia, disturbio da visdo ou equilibrio, portentar reanimar o individuo com movimentos
exemplo), que envolve dano real ao 6rgéo, ndbruscos ou substancias inalatérias (como,
devendo o individuo ou atleta voltar para a atipor exemplo, amdnia). Deve-se imobilizar o
vidade sem antes ser avaliado por um médipescoco, avaliar e monitorar ABC e chamar
co (pode ocorrer a “sindrome dvi@ipacto”, rapidamente por ajuda especializada (médico
na qual ocorre edema cerebral e morte). Apésu resgate).
a concusséo podem ocorrer dor de cabega, Em traumas mais leves da cabeca ou do
vertigem ou tonturas, cansaco e irritabilidadepescoco/coluna (ou até dos ombros), pode
que perduram por semanas ou meses aposogorrer pingamento de nervos ou estiramento
trauma da cabeca. do plexo braquial (nervos do braco), com sen-
As contusGes ou batidas podem geragac&o de pontada ou choque (sentida na nuca
sangramento e possivel edema dos tecidasu atrds do ombro), evoluindo, as vezes, para
cerebrais. sensacdo de entorpecimento, formigamento
As hemorragias e hematomas sé@o sangrau queimagdo na mesma regido, com irradia-
mentos ou acumulos de sangue entre as cg&o para o brago do mesmo lado; eventual-
madas de tecidos que cobrem o cérebro omente aparecendo fraqueza do membro (bra-
estdo dentro deles. Nos hematomas podgo). Deve-se colocar a pessoa deitada no
ocorrer perda da consciéncia momentaneahio em posicédo confortavel e observa-la por
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cinco minutos. Se os sinais e sintomas

ndo Embora raras na comunidade e no es-

desaparecerem, deve-se imobilizar o pesc@orte, as lesdes graves de orgdos internos
¢o da vitima e monitorar ABC, procurandodevem ser diagnosticadas de forma adequa-

ou chamando por um servico médico de
géncia.

Lesdes Graves de Orgdios Infemnos (Rins, Baco
e Pulmaes)

Diagndstico

Paciente sintoméatico (Tabela 40.3) ou
sacordado ap@s golpe direto na regido
pulmdes, rins ou baco.

Conduta

Verificar ABCDE (ver Capitulo 7, pag. 2
e procurar por servico médico se necess
Como os sintomas podem demorar de m
tos a horas para aparecer, na suspeita de

lesdo de 6rgao interno deve-se orientar g in

dividuo ou atleta para observar em casz
sinais e sintomas possiveis (Tabela 40.3).
caso positivo, ndo se deve ingerir agua ou
mentos, procurando por um servico méd
com urgéncia.

Prevencdio

Exigir que atletas usem equipamentos
protecdo adequados. Atletas com mo
nucleose (infeccdo que deixa o baco
mentado e vulneravel) apenas devem |
ticipar de atividades apés liberacdo por
médico.

Tabela 40.3
Principais Sinais e Sintomas que Podem Ocorrer

ap6s Lesdes de Orgéos Internos, e que Exigem
Atendimento Médico Rapidamente

Lesdo de Orgaos Internos — Principais Sinais

e Sintomas

+ Incapacidade de respirar e dor no peito (pulmaes)
+ Nauseas (enjoo) e vomitos

+ Caibras e rigidez na barriga (abdome)

+ Palidez, pulso fraco ou tontura (indica choque)

+ Urina cor de cobre ou avermelhada

152

urda e tratadas rapidamente. Na suspeita des-
sas lesdes os individuos ou atletas ndo de-
vem retornar as atividades que estavam rea-
lizando.

As lesdes geralmente decorrem de trau-
mas ou golpes diretos nas regides do baco,
rins e pulmdes (Fig. 40.1, com a localizag&o
dos principais 6rgdos acometidos). Excetuan-

odo-se os pulmdes, as les6es dos rins e do
dogago podem gerar sinais e sintomas somente
Igumas horas ap6és o acidente. Desta manei-
ra, deve-se orientar os individuos ou atletas a
procurarem rapidamente atendimento médico
se ocorrerem 0s sinais e sintomas resumidos
__ na Tabela 40.3.
)
"PyImaes
nu-
uma Lo
X Geralmente o individuo ou atleta sofre
5 Olgm golpe ou batida_na regido das costelas,
Eue pode comprimir ou perfurar os puI-'
moes (se houver fratura de uma ou mais
ali- T
icocostglas). Podem ocorrer dificuldade para
respirar, dor no peito e, eventualmente, fe-
rida aberta no tronco. Deve-se tranquilizar
a pessoa, colocando-a em posi¢cao confor-
tavel, monitorando ABC (ver Capitulo 7,

Costelas

Fig. 40.1 — Localizagéo anatdbmica dos pulmdes.
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pag. 25), eprocurar por servico médico Bago
com urgéncia. Se necessario realizar ressus-

citacdo (RCPC) (ver Capitulo pag. 44) e Geralmente ocorre um golpe direto ou ba-
cobrir a ferida aberta com material ndo po-+ida no lado superior esquerdo da barriga, ou
roso para evitar saida de ar. nas costelas dessa regiéo, o que contunde o
) baco, provocando sangramento interno, que
Rins pde a vida do individuo ou atleta em risco (o0

baco é um reservatdrio de sangue, e possui

Geralmente ocorre um golpe ou batida enterta fragilidade, o que facilita as complica-
um dos lados das partes centrais ou lateraigdes de uma contusdo no local). Inicialmente
das costas, o que pode contundir um doa pessoa sente dor na parte superior esquerda
rins. Inicialmente a pessoa pode sentir dor ndo abdome, que pode irradiar para 0 pescogo
local que, posteriormente, pode irradiar parau para o ombro esquerdo. Podem ocorrer
a parte mais inferior das costas, para as cgalidez, tontura e desmaio ap6s algum tempo.
Xas, ou para a regido pélvica anterior (regid®@em tratamento rapido, a pessoa pode evoluir
do abdome baixo). Apés algum tempo, opara vémitos e enrijecimento da musculatura
atleta pode ficar palido, sentir tontura ou atéda barriga (abdome agudo) e para um estado
desmaiar. A urina pode ficar turva ou aver-de choque circulatério (ver pag. 58presen-
melhada (sugerindo presenca de sangue). Nando pulso rapido e queda da presséo arte-
presenca desses sinais e sintomas, as pessia, situagdo extremamente grave. Na presen-
as devem ser encaminhadas para servicaa desses sinais e sintomas, as pessoas devem
médicos de urgéncia, sempre se moniser encaminhadas para servicos médicos de
torando ABC e realizando RCPC ou medidasirgéncia, sempre se monitorando ABC e re-
para choque (ver pag. 44), se necessarializando RCPC ou medidas para choque (ver
(Fig. 40.2). pag. 44), se necessario.

Costela
Baco

122 costela

Rim esquerdo

x& Rim direito

,/f\ﬁ\

) (]
| s\

Fig. 40.2 — Vista posterior do abdome, com a localiza¢do anatdmica dos rins e bago.
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s Repouso

Anexo 1 — AIongumento Repousar e utilizar o minimo possivel a
parte afetada pelo trauma, o que previne le-

Os alongamentos devem ser realizados nd0€S Mais sérias e encurta o tempo de cura
inicio, durante e no final de qualquer ativida-€ r€cuperacdo. Manter a atividade apés a
de fisica, com o objetivo de tornar os mascufcorréncia do trauma atrasa a cura, piora a
los mais flexiveis e as articulagdes mais molesdo e a dor e pode causar sangramentos.
veis, facilitando o exercicio e prevenindo asO uso de muletas (no caso de traumas em
lesdes; além de, em médio e longo prazos, q@ernas e pes) e de uma imobilizagéo ou tala
alongamentos melhorarem a coordenacéo e (@m bracos e méos) € essencial para se pro
equilibrio neuromuscular. A primeira sessaaeger e preservar as areas traumatizadas.
de alongamentos deve ser realizada antes dNa dificuldade em se obter tais equipamen-
fase de aquecimento, de forma leve, durandtpbs, ou em trilhas e acampamentos, podem
de dez a 30 segundos em cada grande gruger utilizados bastdest{ckg ou bengalas,

muscular (ver Fig. 40.3). Apds o aquecimen{eitos de galhos de arvores, para substitui-
to, que dura em média dez-15 minutos, NGem as muletas.

qual se prepara o sistema cardiovascular para

o exercicio (aumento da for¢a do coracao ey oy Frio
da quantidade de sangue e oxigénio para os
musculos)., deve-se alongar novamente, ago- O uso do gelo (ou, na impossibilidade,
ra por mais de 30 s,egun_dos em_gada grancgae agua fria ou gelada) faz com que os va-
grupo muscular. Apés o fim da atividade pro- ; L
priamente dita, uma nova sessao de anng:?—OS sanguineos se cgntralam, diminuindo a
mento deve ser realizada, aproveitando-se B4 deé sangue e liquidos na parte afeta-
aquecimento dos mésculos, para torna-lo§2 Pelo trauma. O menor extravasamento
ainda mais flexiveis, prevenindo dores edestes liquidos diminui o inchago (edema)
contraturas posteriores. A seguir estdo algun@ encurta o tempo de cura e recuperacao.
exemplos de exercicios de alongamento, nodas primeiras trés horas pode-se utilizar o
quais se trabalham os grandes grupos mugelo (ou agua gelada) continuamente, to-
culares mais utilizados durante a atividadenando o cuidado de a cada 20 ou 30 minu-
fisica. A respiragdo deve ser a mais naturalos, deixar a parte afetada se reaquecer por 15

possivel. minutos. O gelo deve envolver toda a regido

traumatizada, podendo-se utilizar meias ou
Anexo 2 — A Conduta R.I.CEE. faixas para fixa-lo nestas areas. Deve-se
(PR.E.CE) tomar o cuidado de n&o aplicar o gelo direta-

mente sobre a parte afetada (pode-se proteger

Nos traumas osteomusculares (tipo contua pele com uma toalha, por exemplo), pois
s&o, entorse, luxacéo e estiramento), pode-g@de ocorrer queimadura da pele no local.
utilizar a conduta R.I.C.E., um acrénimo emApoOs as trés horas iniciais, aplica-se o gelo
inglés Rest, Ice, Compression and Eleva-por 20 a 30 minutos, quatro a cinco vezes por
tion), que facilita a memorizagéo das condu-dia, geralmente por cinco a sete dias, depen-
tas mais importantes em primeiros socorroslendo da gravidade da lesao.
nestas situacdes (pode-se memorizar tam-
bém como PRECE: “Protec¢édo [do local |e-(ompressdo
sado, para se tentar evitar novos traumas],
Repouso, Esfriamento, Compressédo e Ele- A compressédo diminui o inchaco (ede-
vacao”): may) por atenuar o sangramento e o acumulo
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Panturrilha

\

Alongamento

Joelhos
semiflexionados

Cervical

Quadriceps
(parte inferior da coxa)

Fig. 40.3 — Esquema de alongamento.
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de liguidos (plasma) perto da érea trau- maAnexo 3 — Tipos de Enfaixamentos

tizada, fazendo com que a cura se torne ma@lmobilizugﬁes

rapida (o edema dificulta a cicatrizacdo dos

tecidos). Pode-se utilizar um contensor elas- g enfaixamentos e imobilizagdes tém o

tico ou enfaixamento com atadura (ver Ane-bjetivo de estabilizar (restringir o movimen-
xo 3). Na impossibilidade de obteng&o desto) as areas traumatizadas e evitar o inchago
tesmateriais, roupas ou pedacgos de panogdema), prevenindo complica¢des e diminu-
podem ser adaptados por periodos curto$ndo o tempo necessario para a cura. A seguir
Deve-se cobrir nd0 somente a parte afetad&80 mostrados alguns exemplos de enfaixa-

iniciando o enfaixamento abaixo do trauma ¢"entos e imobilizagdes, de facil manejo e apli-
idad$acao, que podem ser utilizados em lugares

. ~ remotos (distantes de servicos médicos es-
e;pgmal devg Ser tomadq para nao se co 'ecializad(os), com materiais gdaptados, como
primir excessivamente a area traumatizad amisetas, lencéis, pedacos de madeira, entre
0 que pode afetar o suprimento de sangue &iros. O material mais utilizado (item impor-

piorar a lesdo. Sintomas e sinais que sug&ante no kit de primeiros socorros) nos

rem compresséo excessiva séo: dor, formienfaixamentos e imobilizacdes € a atadura en-
gamento, cdibra e palidez da pele. No apareolada de linho, cujo comprimento oscila en-

cimento de algum destes indicadores, deveire 2,5 e 5 metros, e a largura entre 2,5 e 15
se remover a Compressé_o e esperar até o Q@entimetros, _e_m média. Outros materiais que
saparecimento dos sinais e sintomas. ApoRodem ser utilizados s&o a atadura de algod&o

recoloca-se a compressao, desta vez de fo@t'l;zﬁda ent;e duas atﬁ]d“{az ?e linho Patf_a
ma mais atenuada. acolchoamento) e a malha tubular (mais uti-

lizada para cobrir as areas do corpo antes da
aplicacéo do gesso). A seguir sdo apresenta-
das algumas dicas uteis no manejo dos
) enfaixamentos e imobilizacdes:

Elevar a parte traumatizada para um nivel . N30 devem produzir dor ou formigamen-
acima da altura do coragdo também ajuda . Se causarem dor ou formigamento, pos-
diminuir o inchago e a dor. Para apoiar osivelmente estdo muito apertadas, o que pode,
membro elevado, utilizar algo macio, comoinclusive, dificultar a circulagdo sanguinea,
um travesseiro ou uma mochila (no caso dagrovocando piora da les&o.
pernas), ou uma tipéia (no caso dos bracos) * Se possivel, devem deixar os dedos des-

Flevacdo

(ver Anexo 3). cobertos, o que permite o exame destes. Se
os dedos ficarem frios, azulados ou adorme-
Técnicas de Memorizacio da Conduta cidos é provavel que o enfaixamento esteja

demasiado apertado.
» Devem comecar da extremidade para a

REPOUSO . .
raiz (comego) do membro, para néo dificulta-
FRIO rem a circulagéo do sangue.
COMPRESSAO * Aplicar a atadura com pressdo mediana,
ELEVACAO nao tdo apertada que dificulte a circulacao,
nem pouco apertada que se afrouxe rapida-
. mente. Perguntar ao acidentado, durante a
PROTECAO aplicacdo, se a atadura ndo esta comprimindo
REPOUSO demasiadamente.
ESERIAMENTO * Cobrir com algodéo as saliéncias ésseas,
~ antes de aplicar a atadura.
COMPRESSAO « A atadura ndo deve colocar em contato
ELEVACAO duas superficies da pele (por exemplo, dois ou
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mais dedos da mao), para que a transpiracdo
nao macere ou irrite a regido, principalmente sg
esta ja estiver machucada. Se necessério, ui-
lizar talco, algod&o hidréfilo, ou mesmo gazes
estéreis, interpondo os locais de contato.

Técnicas Simples de Imobilizacdo
(Figs. 40.4 0 40.14)

Anexo 4 — Antiinflamatérios
e Relaxantes Musculares

Antiinflamatdérios (Al) e relaxantes mus-
culares (RM), como qualquer outro tipo de
medicamento, devem ser utilizados somente
com orientacdo médica devido ao risco de
efeitos ou reacdes ndo esperadas. A seguir
sao citados alguns de uso conhecido da popy-
lacdo. Antiinflamatorios ndo-hormonais
(diclofenaco sédico, por exemplo) ndo deven
ser utilizados por individuos com gastrite
(queimacao no estdmago ou azia) ou Ulcera,

pe_I_o perigo d‘?_ agravarem os q,UadrOS- S_eTp'iﬁg. 40,5 — Imobilizagéo proviséria de imero fraturado. Deve-
utilizar os antiinflamatdrios apés as refei¢desse aplicar uma tala acolchoada com algodzo em cada lado do

(nunca em jejum). Criancas e idosos tém doesso fraturado. Fixar o brago ao corpo e colocar uma tip6ia

ses especificas que devem ser respeitadas. pega apoio.

Fig. 40.5 — Imobilizac&o provisoria de antebraco fraturado. Deve-se aplicar uma tala acolchoada com algodéo em face an-

terior e posterior do osso fraturado. Colocar uma tipdia para apoio.
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Fig. 40.6 — Enfaixamento em “J" — utilizado para estabilizacdo do ombro e do brago apés fratura do membro ou luxacéo do
ombro. Apds se estabilizar 0 ombro com uma tipdia feita com um pano triangular, coloca-se uma faixa fixando o ombro ao
corpo.

Fig. 40.7 — Como preparar uma tipéia com um pano triangular (pode-se usar um pano quadrado dobrado na diagonal). Inicial-
mente, coloca-se a tipdia por tras do antebraco mantido na posi¢ao desejada. Depois se atam as extremidades da tipdia atras
do pescoco. Pode-se fixar o “vértice” do tridngulo com um alfinete.
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Fig. 40.8 — Imobilizacdo em oito — estabilizacdo de fratura de clavicula (vista anterior e posterior). Deve-se fixar o antebraco
do lado afetado com uma tipdia. Para a imobilizacdo em oito pode-se utilizar esparadrapos, faixas ou até uma camiseta enrolada.

Fig. 40.9 — Tala para dedo — exemplo de imobilizacéo, uti-
lizando palito de sorvete e esparadrapo, para casos de fratu-
ra ou luxacdo de dedos da m&o. O esparadrapo ndo deve es- Fig. 40.10 — Bandagem de dedo. Primeiro se fixa a ban-
tar muito apertado devido ao risco do dedo inchar, o que pro- dagem no punho, prosseguindo a bandagem da extremidade
voca dor e piora a lesdo. do dedo em direcdo a sua raiz, em espiral.
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Fig. 40.11 — Imobilizag&o do tornozelo com esparadrapo — técnica para estabilizagéo da articulacdo do tornozelo com espara-
drapo (apds torcdo ou trauma sem fratura). Deve-se apoiar o pé em flexdo anterior, com o auxilio de uma toalha ou camiseta.

Fig. 40.12 — Imobilizag&o do tornozelo, outro exemplo, com
reforco em espiral.

Fig. 40.13 — Enfaixamento em oito — técnica para estabi-
lizagdo do tornozelo, utilizando-se atadura de linho. Enrola-se
a atadura ou faixa comegando-se pelo pé e, em espiral, avan-
ca-se até acima do tornozelo.

160

Fig. 40.14 — Enfaixamento de “Jones” — técnica de en-
faixamento para estabilizacdo do joelho. Mesclam-se atadu-
ras de linho com ataduras de algodao, fazendo-se duas ou
trés camadas duplas.
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Estado geral
(ABCD)

| Lesdo osteomuscular | Lesdo de 6rgdos internos
(rins, pulmdes, coracéo) ou craniocervical

Historia e exame fisico ﬂ

Imobilizagéo
do pescocgo e

avaliacdo médica

Fratura
(Capitulo 25)

Imobilizagéo
e avaliagdo médica

Contuséo Luxacio
entorse ¢
Imobilizagéo (e reducédo pelo médico)
R.I.C.E.
(PRECE)

Fig. 40.15 — Fluxograma de ag&o nos traumas osteomusculares.

doses que se seguem sao para adultos (exceto* Piroxicam (Al): 1 comprimido de 20mg
guando mencionado) com peso acima de 50ma vez ao dia.
quilos: * Nimesulide (Al): 1 comprimido de

« Acido acetilsalicilico (Al): 1 comprimido 100mg de 12 em 12 horas. Criancas, suspen-
de 500mg até 4 vezes ao dia (6 em 6 horas$do, 05ml (50mg) de 12 em 12 horas.
Criangas, 60mg por quilo/dia, dividido em 4 < Miocitalgar? (RM): 1 comprimido até 4
tomadas, até maximo de 2 gramas por dia. vezes ao dia (6 em 6 horas).

» Diclofenaco sédico (Al): 1 comprimido * Dorflex® (RM): 1 comprimido até 3 ve-
de 50mg de 8 em 8 horas. zes ao dia (8 em 8 horas).

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA. 161



91I0N Op apurI9) OIY Op OLRNISIBAIUN 0AU3D - NH-INN Bp OAIade op aued ze) vigo eis3

Anexo 5 — Manobras de Redugdo Manobra de Hipécrates Modificada
de Luxagdes ) ,
Esta manobra é uma das mais usadas atu-
almente, sendo a menos agressiva de todas
A reducéao de uma luxagao (recolocar &las. Como o nome sugere, remete-se ao tem-
extremidade 6ssea na posi¢do normal dergo de Hipécrates, o famoso médico grego que
tro da articulacéo) deve ser sempre realizad@iveu na Antigtiidade. Baseia-se na tracdo
por um profissional médico, de preferénciajongitudinal do membro e contracéo aplicada
em ambiente hospitalar, devido ao risco dg,g regido axilar que forca a cabeca do Gimero
lesdes vasculonervosas e fraturas associ%sso do braco) em direcdo a cavidade gle-
das a luxagdo. No caso de luxagdo do omMpgide (articulagcio do ombro), fazendo com
bro, a mais comum, utiliza-se dolantinagye haja reducdo. O paciente ¢é deitado confor-
(100mg) intramuscular para se aliviar a dokayelmente no chio e, ap6s 30 minutos da
e relaxar a musculatura, que esta contraidgyjicacso da dolantina, uma ala de lencol é
devido a luxacéo. Meia hora apos, inicia-s&yyjicada na sua axila. Um médico, segurando
a manobra, que deve ser sempre suave. Ay oo do punho, aplica, gradativamente,
seguir € citada a manobra de Hipocrateg,q5q |ongitudinal no membro superior, que é
modificada para redggaq 'de quagoes, €Mhantido em discreta abducdo (um pouco
ombros, uma das mais utilizadas na pratica,gtado da parte lateral do corpo). O auxiliar
médica. traciona, em sentido contrario, com o lencol.
Cria-se uma forga resultante em direcao a ca-
vidade glendide, que conduz a cabeca do
Umero de volta ao lugar na cavidade.

162 © Direitos reservados & EDITORA ATHENEU LTDA.



91I0N Op apurI9) OIY Op OLRNISIBAIUN 0AU3D - NH-INN Bp OAIade op aued ze) vigo eis3

Bicias Bilindl

American Psychiatric Association. Diagnostic Griffith HW. Complete Guide to Sports Injuries.
and Statitical Manual of Mental Disorders. The Body Press/Perigee Books, New York,
Fourth edition. Washington, DC, American EUA, 1997.

Psychiatric Association, 1994. Hafen BQ, Karren KJ, Frandsen KJ. Primeiros

Classificacdo de Transtornos Mentais e de Com- Socorros para Estudantes. Editora Mandle, 1
portamento da CID-10: Descrig8es Clinicas e  edigdo, Sdo Paulo — SP, 2002.
Diretrizes Diagndsticas. Coord. Organiz.
Mund. da Saude; Trad. Dorgival Caetano.
Porto Alegre: Artes Médicas, 1993.

Hammerly MA. Técnica Moderna de Primeiros
Socorros. Ed. Casa Publicadora Brasileira,
Santo André — SP, 1971.

Colégio Americano de Cirurgides. Manual do
ATLS, Suporte Avancado de Vida no Trau-
ma. EUA, 1997.

Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etic
Médica. Brasilia, 1988

McGrath, Graeme, Bowker, Malcom. Common
psychiatric emergencies. IOP Publishing
Limited, 1987.

a\/aIIejo FJ. Manual del Residente de Medicina
Familiar y Comunitaria. Ed. 1.M.&C., Madri,
DSM-IV. Manual Diagnéstico e Estatistico de Espanha, 1997.

E:jansgc;go;eM?g-t?al\ffel-rsndé dli;?;selggaélma; 4\/olpon JB. Manual de Ortopedia para o Quarto
' gre: ! ) Ano Médico. Faculdade de Medicina de Ri-
Flegel MJ. Sport First Aid. Ed. Human Kinetcs, beirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ri-

Champaign, EUA, 1997. beirdo Preto — SP, 1994.
Franca GV. Direito Médico. Editora BYK. Sdo Wilkerson JA. Medicina para Excursionistas. Ed.
Paulo, 62 edicdo, 1994. Omega, Barcelona, Espanha, 1996.

Garcia SB, Borges RM. Apostila de Primeiros Wiseman JL. The SAS Survival Handbook.
Socorros do Curso Basico do NPS/FMRP-  Harper Collins Publishers, Londres, Inglater-
USP. Ribeirdo Preto — SP, 1997. ra, 1996.

© Direitos reservados & EDITORA ATHENEU LTDA. 163



Esta obra faz parte do acervo da UNI-RN - Centro Universitario do Rio Grande do Norte

© Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.

164



91I0N Op apurI9) OIY Op OLRNISIBAIUN 0AU3D - NH-INN Bp OAIade op aued ze) vigo eis3

Rt de Primeinos Socomos

Ricardo Massanori Ishi
Sandro Scarpelini

O kit de primeiros socorros € extrema- 3. O kit deve ficar guardado em um lugar
mente importante para o socorrista, auxiliandale facil acesso. Em uma mochila, por exem-
no socorro a vitima. E obrigacdo do socorplo, ele devera ficar em um bolso a parte, que
rista saber sempre onde encontrar seu kit, cgossa ser aberto sem ter que retirar toda sua
nhecer e dominar a utilizacdo de seus itens lkagagem.
manté-lo sempre atualizado, substituindo itens 4. No caso de se levar alguma medicacao,
vencidos. esta devera conter o prazo de validade e a

Porém, a auséncia do kit de primeiros soidentificacdo, mesmo que seja em cada unidade.
corros nao impossibilita a realizacdo do aten- Como sugestédo, aqui segue uma lista do
dimento. Lembrar que primeiros socorros ndanaterial minimo necessario em um kit de pri-
se resumem a procedimentos técnicos. Voc#eiros socorros:
pode prestar primeiros socorros apenas con- ¢ Luvas de procedimento (trés pares no
versando com a vitima ou improvisar instru-minimo)
mentos. « Ataduras de linho de varias larguras (pelo

Este kit de primeiros socorros sugerido anenos duas grandes, duas médias, duas pe-
seguir podera ser modificado dependendo daguenas)
necessidades especificas de cada atividade. ¢ Ataduras de algodao (pelo menos duas
Mesmo os medicamentos de uso comum danédias)
vem ser utilizados de forma criteriosa, com < Esparadrapo hipoalergénico (Microf9re
orientacdo médica. * Esparadrapo

Algumas dicas sobre o acondicionamento < Gaze (em grande quantidade)
do seu kit sdo importantes para garantia da < Algodao
qualidade dos itens e praticidade do manuseio. * Agua oxigenada (50ml)

1. A embalagem deve ser chamativa, resis- + Alcool 70% (50ml)
tente e impermeavel, de modo a proteger seu ¢ PVPI — Povidine iodo (50ml)
contetdo e estar identificada de maneira clara. < Alfinetes de seguranca (dez unidades)
Divisorias separando os itens sdo bastante Uteis ¢ Seringas de 10ml (duas unidades)

(Ex.: caixa de ferramentas ou de pesca). « Agulhas pequenas de 0,80mmx32mm

2. Os itens devem ser guardados de acofduas unidades)
do com a maior probabilidade ou importancia < Abocath(agulha 14 ou 16)
de seu uso. Por exemplo: as luvas devem fi- ¢ Mascara de RCP (méascara de ventilacdo
car por cima, ja que sao indispensaveis parhoca a boca com filtro)
sua seguranca pessoal no atendimento de PS. « Soro fisiologico NaCl a 0,9% (500ml)
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 Soro de reidratacdo oral em po (dois en- < Antitérmico* — pelo menos dois tipos
¢

velopes) distintos (em comprimidos)
« Hidratante para queimadura solar  Analgésico* — pelo menos dois tipos
« Protetor ou bloqueador solar (em comprimidos)

« Hipoclorito de soédio liquido (um frasco) e« Anti-histaminico* (em pomada e em com-
« Canivete ou tesoura (para ser usados exrimidos)
clusivamente no kit de PS) * Antiinflamatério* — pelo menos dois ti-
« Colar cervical pos (em comprimidos)
« Filme plastico de protecdo para queima- < Epinefrina*, 1mg/ml (duas ampolas)
duras
° CO"riO sem analgéSiCO e sem anestéSicoi Medicamentos sob prescrigéo médica.
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A

Abdome
agudo, 153
dor no, 73
palpacéo do, 35
Abstinéncia ao alcool, 122
Acetazolamida, 97
Acidente(s)
com animais, 51-54, 98
acidentes ofidicos, 52
aguas-vivas, 54
aranhas, 53
carrapatos, 53
escorpides, 52
insetos, 53
mamiferos, 51
de transito, 7, 135
ecoldgico, 19
na agua, 55-57
conduta, 55
diagnéstico, 55
prevencao, 55
afogamento primario, 55
afogamento secundario, 56
hipotermia, 55
Acido
intoxicagao por, 93
mefenamico, 73
Acometimento
cerebral, sintomas de, 98
pulmonar, sintomas de, 98
Adrenalina, efeito da, 57
Aedes aegyptil2
Afeccdes do ouvido, 86
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Afogamento(s), 55, 98

em agua(s)

doce, 56
frias, 56

primario, 55

secundario, 56
Agente(s)

antissépticos, 135

bactericida, 106

fungicida, 106

lubrificantes, 106
Agitacéo, 119
Agonistas adrenérgicos, 86
Agua, acidentes na, 55-57
Aguas-vivas, acidentes com, 54
Alcalis industriais, 94
Alcaléides, hidrélise de, 93
Alcool

abstinéncia ao, 122

ingestdo de, 101

intoxicacéo por, 91

uso de calmantes e, 117
Alergias e anafilaxia, 57

conduta, 57

diagnéstico, 57

procedimento médico, 57
Alimentos desidratados, 10
Almofada metartasal, 107
Alongamento, 154

dos pés, 107

esquemas de, 155
Alteracéo(des)

da fala, 150

da percepcéao, 92
Altitude, doenca de, 97
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Alucinagfes, 119
visuais e tateis, 93
Alucinogenos, abuso de, 122
Amigdalas
infeccBes bacterianas da faringe e, 88
placa de pus nas, 87
Amigdalite, 87
Amnésia, 136
Amoxicilina, 66
Amputacdes, 132
Analgésicos, 54, 86
Anedonia, 117, 122
Anfetaminas, 122
Animais, acidentes com, 51-54, 98
Ansiedade
causas fisiolégicas da, 123
distUrbios relacionados com a, 122
generalizada, 115
sintomas de, 115
generalizada, 115
reacdo aguda ao estresse, 116
medo excessivo, 116

reacdes conversivo-dissociativas, 117

Antibiético, 86

liquido, 89
Antiemético, 97
Antiespasmadico, 72
Anti-histaminicos, 54, 86

local, 91

sistémicos, 91
Antiinflamatérios, 72, 107

e relaxantes musculares, 157

nao-hormonais, 86, 157

Aparelho cardiorrespiratério, colapso do, 93

Apéndice xiféide, 45
Apendicite, 73
Apetite

perda do, 87

voraz, sensacéo de, 92
Aquiles, tenddo de, 107
Ar, falta de, 86, 97, 101
Aranhas, acidentes com, 53
Arboviroses, 13
Articulacdes, dores nas, 100
Asfixia por imersdo em meio liquido, 55

Ataque(s)

cardiaco, 93

de panico, 123
Ataxia, 98
Atos impulsivos, 122
Auséncia

de movimentos dos musculos
respiratorios, 44
de pulso, 44

168

B

Bacia, palpacédo da, 35
Bacitracina, pomada de, 110
Bactérias, 106
Bactroban, 111
Baixa auto-estima, 117
Bandagem de dedo, 159
Barotrauma, 99
do pulméo, 100
no ouvido, 99
Bastdes de caminhada, uso de, 147
Bebida alcodlica, ingestao de, 91
Blogueio anestésico local, 53
Boca, secura na, e na garganta, 92
Bolhas, 80
nos pés, 109
Bolsa amnidtica, 103
Botas para caminhada, 107
Boyle, lei de, 100
Bracos
formigamento em, ou pernas, 142
sensacgao de peso nos, e pernas, 92
Broncodilatadores, 58
Broncoespasmo, 59
Bronquite, 98

C

Cabeca

dor de, 71, 87, 90

palpacao da, 35
CADA, 30 (Crian¢a, acidentado, drogado

e afogado), 29

Caibras, 90, 149
Calafrios, 66
Calcaneo, tendinite do, 108
Calendario vacinal, 8
Calmantes, uso de, e alcool, 117
Calor excessivo, 68
Cansaco

e fraqueza, 117

muscular, 97

sensacgdes de, 93
Canula, 45
Caries e abscessos, 66
Carrapatos, acidentes com, 53
Cefaléia, 71, 87, 120

forte e persistente, 136
Cegueira, 97
Cervicalgia, 142
Cetoconazol, pomadas a base de, 110
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Choque
circulatério e hemorragia interna, 59
conduta, 59
diagnéstico, 59
hipovolémico, 105, 114
Cianose, 98, 100
Circulacéo, coceira causada pela ma, 107
Claviculas, palpacgao das, 35
Cloranfenicol, 95
Clorexedina, 135
Cloridrato
de lidocaina, 52
de prometazina, 54
Cloroférmio, 94
Clorohexidina degermante, 78
Coagulo de sangue, 134
Cobertores elétricos, uso de, 60
Cocaina, intoxicacéo por, 92
Coceira
causada pela ma circulagdo, 107
na pele, 100
Cédigo de Etica Médica, 16
Cogumelos, intoxicagéo por, 94
Colapso do aparelho cardiorrespiratério, 93
Colar cervical emprovisado, 41
Cdlica intestinal, 73
Colirio(s)
antibiético, uso de, 95
uso indiscriminado de, 94
Coluna
cervical, protecdo da, 44
vertebral, dor em, 136
Comportamento, problemas de, 119
agitacdo ou excitagdo excessivas, 119
comportamento violento ou
estranho, 119
Compresséao(des) toracica(s), 46
na crianga, 47
com obstrucgdo total de vias aéreas
superiores, 76
Concusséo, 151
Conduta(s)
especificas de primeiros socorros, 34
RICE, 154
compresséao, 154
elevacédo, 156
gelo ou frio, 154
repouso, 154
técnicas de memorizacéo da conduta, 156
Conduto auditivo externo, 89
Confusédo mental, 61, 89, 114
Congelamento
dos pés, 112
e les@es causadas pelo frio, 61
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hipotermia, 61
Consciéncia
alteracdes da, 98
perda da, 136
Contracdes
abdominais, 103
uterinas, 103
Contusao, 146
Convulséo(des), 62, 93, 150
conduta, 62
diagnéstico, 62
protecdo da vitima durante a, 63
Coordenagao
distarbios de, e de movimento, 92
dos movimentos finos, perda da, 99
motora, perda da, 91
Cordao umbilical, 104
Coriza hialina, 86
Corpo estranho, 64, 114
conduta, 64
diagnéstico, 64
nas vias aéreas de gestante, 105
no olho, remocéao de, 95
ocular, 95
prevencao, 64
anzois, 64
insetos no ouvido, 65
Costas
dor nas, 72
tapas nas, 74
Couro cabeludo, ferimentos no, 135
Crack intoxicacéo por, 93
Crianca(s)
com obstrucéo total de vias aéreas superiores,
compressoes toracicas em, 76
compressao toracica na, 47
palpacéo do pulso braquial na, 34
tapas nas costas de, 76
ventilacdo de resgate na, 45
Cricotireoidostomia cirlrgica, 58
Crise(s)
convulsiva, protecdo da vitima durante, 63
histéricas, 117
Culpa, sentimento de, 117
Curativo
de bolha de queimadura, 128
oclusivo, 96

Dedo
bandagem de, 159
tala para, 159
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Déficit
neuroldgico, 139
sensitivos, 139
Delirios, 93, 119
Delirium, 123
Deméncia, 120, 124
Dengue, 13
Dentes, 65-67
caries e abscessos, 66
dor de, 65
gengiva inflamada, 66
saude bucal, 67
traumatismos, 67
Depresséao, 122
sintomas de, 117
pensamentos suicidas, 118
sensacao de luto ou perda, 118
tristeza excessiva e desanimo, 117
Dequitacéo da placenta, 105
Descongestionantes nasais, 86
Desidratagéo, 10, 69, 98, 101
pelo suor excessivo, 10
sinais de, 90
Deslocamento do osso dentro da articulagéo, 147
Desmaio, 68
Desordens afetivas, 122
Desvios de atencéo, 92
Dexametasona, 97
Diarréia, 11, 70, 122
prevencéo de, 12
Diclofenaco, 65
potassico/sédico, 73
Dilatacédo dos vasos sangiiineos, 60
Dipirona, 54, 61, 87, 135
Disco intervertebral, 137
Distarbios
cardiacos, 68
de coordenacédo e de movimento, 92
de meméoria, 92
do sono, 125
psiquiatricos, 121
relacionados com a ansiedade, 122
visuais e/ou da fala, 101
Doenca(s)
de altitude, 97
descompressiva, 100
sexualmente transmissiveis, 125
transmitidas por mosquitos, 12
Dor, 71-73
a palpacéo da musculatura vertebral, 143
abdominais, 122
de cabecga, 71, 90, 120
de dente, 65
de garganta, 87
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de ouvido, 89
do lado, 149
em coluna vertebral, 136
musculares, 122
nas articula¢des, 100
nas costas, 72
no abdome, 73
no corpo, 117
no peito — térax, 72
nos pés, 107
conduta, 107
diagnéstico, 107
prevencao, 108
procedimento médico, 107
ocular, 94
intensa, 95
Drogas
consumo de, 8
intoxicacéo por, 92
acido, 93
cocaina, 92
cogumelos, 94
crack 93
diagndstico, 92
inalantes, 93
cloroférmio, 94
éter, 93
tolueno, 93
maconha, 92
uso de, 55

E

Ecoturismo, prevengéo do, 9
alimentar-se bem, 10
beber bastante liquido, 10
conhecer
as pessoas ao redor, 9
o local para onde se dirige, 9
manter as vacinas em dia, 11
manter-se préximo ao grupo, 11
planejar as acdes, 9
proteger-se do sol, 10
respeitar o meio ambiente e os moradores
locais, 11
treinar e conhecer as limitagdes individuais, 9
usar equipamentos adequados, 10
Edema
cerebral, 97
pulmonar, 97
Efedrina, 86
Embriaguez, estado de, 99
Emergéncia, situacéo de, 25-43
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adendo, 43
conduta, 25
acalmar pessoas ao redor, 28
andlise da cena, 26
assumir controle da situacéo, 26
avaliacéo, 31
da circulagéo, 32
da incapacidade, 33
da respiragédo, 32
das vias aéreas, 31
avaliar cada vitima, 29
chamar ajuda, 30

documentar as atitudes tomadas, 40

exame fisico geral, 34
garantir a vida, 31
ndo mobilizar a vitima, 28
pedir ajuda, 26
posicéo de recuperagao, 36
remocao e transporte da vitima, 39
tornar a area segura, 28
diagnostico, 25
prevencao, 26
Enfaixamento(s)
e imobilizagbes, tipos de, 156
em J, 158
em oito, 160
Engasgamento, 74-76
Entorses, 146
Enxaqueca, 71
Epis6dios maniacos ou depressivos, 122
Equilibrio, falta de, 101
Equimoses, 80, 136
Escala de Coma de Glasgow, 33
Escarro avermelhado, 98
Escoriag6es, 80
Escorpifes, acidentes com, 52
Esforgo fisico ndo habitual, 10
Espasmo
da musculatura brénquica, 59
de glote, 56
Espirros, 86
Esquecimento, 120
Esquistossomose, 12
Esquizofrenia, 122
Estado(s)
de choque, 60
de embriaguez, 99
paranoides, 122

Estimulos ambientais, hipersensibilidade aos, 123

Estiramento muscular, 148
Estoma, 45

Estreptococos beta-hemoliticos do grupo A, 88

Estresse
importante, 117
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pés-traumatico, 124
reacdo aguda ao, 116
medo excessivo, 116
reacdes conversivo-dissociativas, 117
Eter, 93
Eustaquio, tuba de, 99
Exaustao fisica, 55
Excitacéo excessiva, 119
Exposicéo ao sol, 90

F

Face, palpacéo da, 35
Fadiga, 66
Fala, distUrbios da, 101
Falta
de ar, 86, 97, 101
de equilibrio, 101
Faringe, infec¢des bacterianas da, e amigdalas, 88
Faringite, 87
Fasceite plantar, 108
Febre, 77
amarela, 12
repentina, 13
reumatica, 88
Ferimento(s)
da pele e subcuténeo, 78
cuidados iniciais, 78
especificos, 78
bolhas, 80
escoriagfes, 80
incisos, 78
perfurantes e puntiformes, 79
situagdes especiais, 81
traumas diretos, 79
nas palpebras, 95
no couro cabeludo, 131, 135
penetrantes, 134
Fibrilagdo ventricular, parada cardiorrespiratoria
em, 128
Figado, lesGes no, 93
Fluxograma de atendimento de emergéncia, 27
Fobias, 123
Forca muscular, 102
perda de, 143
Formigamento
em bracos ou pernas, 142
sensagao de, 112
Fragueza, 61, 90
cansaco e, 117
Fratura, 82-85
conduta, 82
diagnéstico, 82
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exposta, 82 Hiperextensdo do pescoco, 31

fechada, 82 Hipersensibilidade aos estimulos ambientais, 123
imobilizagao proviséria de membro Hipersexualidade, 122
inferior, 83 Hipertenséo intracraniana, 134
superior, 84 Hipoclorito de sédio, 70
Freqgiiéncia cardiaca, 105 Hipoglicemia, 68, 91
aumento da, 92 Hipotermia, 55, 61, 98
Frieiras, 106 Hipoxia, 97
Frio, lesdes causadas pelo, 61 Homicidios, 122

Frouxidao ligamentar, 147
Fundo do olho, alterac¢des do, 97

Fungos, 106 I
Ibuprofeno, 97
G Imobilizacdo(Bes)
do tornozelo com esparadrapo, 160
Galea aponeurdtica, 135 e enfaixamentos, tipos de, 156
Garganta em oito, 159
dor de, 87 provisoria de membro
placa de pus na, 87 inferior, 83
secura na boca e na, 92 superior, 84
Gastrite, 94, 157 Impericia, 6
Gengiva inflamada, 66 Imprudéncia, 6
Gestacgéo, 102 Inalantes, intoxicagdo por, 93
corpo estranho nas vias aéreas, 105 cloroférmio, 94
intercorréncias na, 103 éter, 93
trauma, 105 tolueno, 93
Glasgow, escala de coma de, 33 Incéndios acidentais, 18
Globo ocular, sangramento do, moderado a Inchago, 147
intenso, 95 Inconsciéncia, 25
Glomerulonefrite, 88 Incoordenagdo motora, 98
Glote, espasmo de, 56 Infancia, medidas preventivas especificas para a, 9
Gripe comum, 87 Infarto do coragéo, 60
Infeccao(Bes)
bacterianas da faringe e amigadalas, 88
H das vias aéreas, 98
do tecido cerebral concomitante, 89
Habitos saudaveis no dia-a-dia, 7 dos pés, 106
Heimlich, manobra de, 74, 105 dos pulmdes, 88
Hematoma(s), 80 e dores do ouvido, nariz, garganta e
intracraniano, 134 pulmdes, 86-89
subgaleal, 133 ocular, 95
Hemorragia(s) Inflamac&o da vesicula biliar, 73
de ouvido, 132 Insetos
graves, 81 acidentes com, 53
interna e choque circulatério, 59 no ouvido, 65
conduta, 59 Insolagéo, 90
diagnéstico, 59 Ins6énia, 98, 120
nasal, 132 Intermacéo, 90
Hepatite por virus InternacBes hospitalares, 88
B, 12 Intertrigo, 110
C, 12 Intoxicacao, 7, 91-94
Hidrofobia, 52 por alcool, 91
Hidrélise de alcaldides, 93 por drogas, 92

172 © Direitos reservados a EDITORA ATHENEU LTDA.



91I0N Op apurI9) OIY Op OLRNISIBAIUN 0AU3D - NH-INN Bp OAIade op aued ze) vigo eis3

acido, 93
cocaina, 92
cogumelos, 94
crack 93
diagnéstico, 92
inalantes, 93
cloroférmio, 94
éter, 93
tolueno, 93
maconha, 92
por plantas venenosas, 91
lodo, uso de, 58
Irritagao(Bes)
de pele causadas por plantas, 92
oculares, 94

J

Joanete, 108

K

Kit de primeiros socorros, 11

L

Labios, roxiddo nos, maos e pés, 98

Lacrimejamento ocular, secregéo e, 94

Lavagem
dos olhos, 95
dos pés, 107

Lei de Boyle, 100
Leishmaniose tegumentar, 13
Leséo(6es)
causadas pelo frio, 61
craniocervicais
da cabeca e do pescogo, 150
conduta, 150
diagnéstico, 150
prevencao, 151

sintomas e sinais associados as, 150
da medula espinhal (v. Traumatismo

raquimedular)

de meninges, 134

do pescogo, 151

graves de 6rgédos internos, 152
baco, 153
pulmdes, 152
rins, 153

intracranianas, 135

musculares, 140-143
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cervicalgia, 142
conduta, 140
diagnéstico, 140
lombalgia, 143
prevencao, 140
no figado, 93
nos orgaos respiratérios, 93
oculares, 94-97
conduta, 94
curativo oclusivo, 96
diagnéstico, 94
lavagem dos, 95
procedimento médico, 94

remocao de corpo estranho no olho, 95

osteoarticulares, 102

vasculonervosas, 162
Libido

perda da, 93

reducdo da, 122
Ligamentos, tensao dos, 102
Limpeza do ferimento, 51
Liguido(s)

hipertbnico, 57

hipoténico, 56

isotbnicos, 149
Lombalgia, 72, 143
Lordose acentuada, 102
Luxacdo, 147

manobras de reducéo de, 162
Luz, sensibilidade a, 95

M

Ma circulag&o, coceira causada pela, 107

Ma perfusdo sangiinea, 59
Macas improvisadas, 40
Maconha, intoxicacéo por, 92
Mal da montanha, 97
Malaria, 12
Maleato de dextroclorofeniramina, 54
Mal-estar generalizado, 53
Mamiferos, acidentes com, 51
Mandibula, elevacédo do angulo da, 32
Manobra(s)
de Heimlich, 75, 105
de Hipdcrates modificada, 162
de reducdo de luxagdes, 162
de ressuscitagao, 56, 128
Maos
bolhas das, 109
micose nas unhas das, 111
roxidao nos labios, e pés, 98
Mascara para RCP, 45
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Massagem
cardiaca, 33
nos pés, 107

O

Obesidade, 101

Médico, aspectos éticos e legais do socorro prestad®@bstrucéo

pelo, 15
Medidas preventivas
gerais de acidentes e doengas, 7
especificas para a infancia, 9
na terceira idade, 10
Medo excessivo, 116
Membrana timpéanica, perfuracdo da, 89
Membros inferiores, palpagao de, 36
Memoéria
distarbios de, 92
perda da, 120, 136
Meninges, leséo de, 134
Mergulho, 98-101
barotrauma, 99
doenca descompressiva, 100
narcose por nitrogénio, 99
Mialgia, 87
Micose(s), 106
nas unhas das maos e dos pés, 111
nos pés, 110
tipo de, 110
Mochilas anatdmicas, 11
Morte
cerebral, 135
encefdlica, 134
violenta, 8
Movimento(s)
disturbios de coordenacéo e de, 92
finos, perda da coordenacéo dos, 99
Muletas, uso de, 147
Musculatura
brénquica, espasmo da, 59
lombar, relaxamento da, 143
vertebral, dor a palpacéo da, 143
Mdusculos
das pernas, 107

respiratérios, auséncia de movimentos dos, 44

N

Narcose por nitrogénio, 99
Nariz
entupido, 86
secre¢do cor de 4gua do, 86
Nauseas, 77
Nebacetin, 111
Negligéncia, 6
Neomicina/bacitracina, pomada de, 110
Nervo espinhal, 137
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das vias respiratorias, 56

nasal, 86
Olho(s)

alteragdo na cor dos, 95

fundo do, alterac¢des do, 97

irritacdo nos, 92

muito mole a palpacéo, 95
Onicomicose, 111
Onipoténcia, sensacao de, 93
Orgaos respiratdrios, lesdes nos, 93
Otites, 86

de repeticdo, 89

externa, 89

média, 89
Ouvido

barotrauma no, 99

dor de, 89

hemorragia de, 132

P

PadrBes de assisténcia nas emergéncias, 4
Palpacéo
da cabeca, 35
de membros inferiores, 36
de pulso(s), 33
braquial na crianca, 34
olho muito mole a, 95
Palpebras, ferimentos nas, 95
Panico, ataques de, 123
Paracetamol, 54, 87, 135
Parada
cardiorrespiratoria, 44
em fibrilag&o ventricular, 128
respiratoria, 44, 139
Parandia, 93
Paraparesia, 139
Paroniquia, 111
Parto, 103
Pé chato, 108
Peito
chiado no, 86
dor no, 72, 122
Pele
avermelhada e quente, 90
coceira na, 100
fria, palida ou acinzentada, 112
irritacdes de, causadas por plantas, 92
vermelhidao na, 101
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Penicilina benzatina, 88
Pensamentos suicidas, 118
Percepcdo, alteracdes da, 92
Perda
da consciéncia, 136
da coordenac&o motora, 91
da libido, 93
da memodria, 120, 136
de apetite, 77, 87
de consciéncia, 62
de dentes, 132
de forca muscular, 143
do sono, 120
Perfuracéo
da membrana timpénica, 89
ocular, 95
Pericranio, 135
Permanganato de potassio, 111
Pernas
formigamento em bragos ou, 142
musculos das, 107
sensacao de peso nos bracos e, 92
Pés, 106-113
alongamento, 107
bicos dos, 108
bolhas dos, 109
botas para caminhada, 107
congelamento, 112
corte das unhas, 107
dor nos, 107
conduta, 107
diagnéstico, 107
prevencao, 108
procedimento médico, 107
ferimentos perfurantes por pregos ou objetos
pontiagudos, 112
infec¢bes dos, 106
lavagem, 107
massagem nos, 107
micose, 110
nas unhas dos, 111
prevencao, 106
secagem, 107
unha encravada, 111
Pescoco, lesdes do, 151
Peso, sensacéo de, nos bragos e pernas, 92
Picadas por mosquitos, prevengéo de, 13
Placas
de pus na garganta ou nas amigdalas, 87
de quitina, 54
Placenta
dequitacdo da, 105
descolamento da, 102
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Plantas
irritacdes de pele causadas por, 92
venenosas, intoxicagéo por, 91
Pneumonia, 88
Pneumotérax, 114
aberto, 114
Politraumatismos e traumas graves, 113
Polvidine, 135
Pomada(s)
a base de cetoconazol, 110
de neomicina/bacitracina, 110
Pomo de Adao, 32
Ponto falso, 132
Posicdo
de recuperacéo, 36
genupeitoral, 59
Potassio, permanganato de, 111
Povidine
degermante, 78
iodado, 107
Presséao
arterial, elevacdo da, 93
intra-ocular, alteracdes da, 97
Prevencgéo
de algumas doengas especificas, 11
arboviroses, 13
dengue, 13
diarréia, 11
doengas, 12
sexualmente transmissiveis, 12
transmitidas por mosquitos, 12
esquistossomose, 12
febre amarela, 12
hepatite viral, 12
leishmaniose tegumentar, 13
malaria, 12
tétano, 11
do ecoturismo, 9
alimentar-se bem, 10
beber bastante liquido, 10
conhecer
as pessoas ao redor, 9
o local para onde se dirige, 9
manter as vacinas em dia, 11
manter-se préximo ao grupo, 11
planejar as acdes, 9
proteger-se do sol, 10
respeitar o meio ambiente e os moradores
locais, 11

treinar e conhecer as limita¢des individuais, 9

usar equipamentos adequados, 10
habitos de vida e consciéncia ambiental, 13
no cotidiano, 7

adolescentes e adultos, 7
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criangas, 7
idosos, 8
Primeiros socorros
em situagdo especifica, 34
prestacédo de, 3
Problemas psicolégicos comuns, 115-121
ansiedade, 115
ansiedade generalizada, 115
reacdo aguda ao estresse, 116
reacdo aguda ao estresse, medo
excessivo, 116
reacdo aguda ao estresse, reacdes
conversivo-dissociativas, 117
de comportamento, 119
agitacdo ou excitagcdo excessivas, 119
comportamento violento ou estranho, 119
depresséo, 117
pensamentos suicidas, 118
sensacéo de luto ou perda, 118
tristeza excessiva e desanimo, 117
perda
de meméria, 120
do sono, 120
Problemas psiquiatricos, 121-125
apresentacdes psiquiatricas de condi¢es
médicas gerais, 123
distlrbios relacionados com a ansiedade, 122
estresse pos-traumatico, 124
psicoses agudas, 121
Préteses dentarias, 114
Psicoses agudas, 121
Psicoterapicos, 121
Pulm&o(bes)
barotrauma do, 100
infecgbes dos, 88
Pulso
alteracao de, 98
auséncia de, 44
carotideo, 45
rapido e fino, 114
Pupila(s)
anisocdricas, 136
em formato de gota, 95
Purificador de agua, 18
Pus, placas de, na garganta ou nas amigdalas, 87

Q

Quadros
asmaticos, 86
gripais, 87
Queimaduras, 126-128
avaliagao das, 126
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conduta, 126
diagnéstico, 126
elétricas, 128
situagfes especiais, 128
térmicas, 95
Queixo, elevacéo do, 32
Quitina, placas de, 54

R

Raios ultravioleta, 106
Raiva, vacina contra a, 52
Reacdo
aguda ao estresse, 116
medo excessivo, 116
reacdes conversivo-dissociativas, 117
alérgica, 54, 99
Reidratacéo oral, soro de, 69
Relaxamento da musculatura lombar, 143
Relaxantes musculares, 157
Resfriado comum, 86
Respiracao
ofegante, 98
rapida, 122
Ressuscitacéo
cardiopulmonar e cerebral, 44-48
parada cardiorrespiratoria, 44
parada respiratéria, 44
manobras de, 128
Retencé&o urinaria, 143
Rifocina tépica, 89
Rinovirus, 86
Rolamento, 39
Rouquidéo, 87
Ruptura de ligamentos, 146

S

Sangramento(s)
do globo ocular, moderado a intenso, 95
externos, 129-133
compressao direta do ferimento, 129
conduta, 129
diagnéstico, 129
especiais, 131
amputacdes, 132
ferimentos no couro cabeludo, 131
hemorragia de ouvido, 132
hemorragia nasal, 132
perda de dentes, 132
vaginal, 105
Sangue, coagulo de, 134
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Saude bucal, 67
Schistosoma mansorii2
Secrecao
e lacrimejamento ocular, 94
mucoéide, 86
Sedativos, 97
Sede, 97
Sensacédo(des)
de apetite voraz, 92
de cansaco, 93
de formigamento, 112
de luto ou perda, 118
de onipoténcia, 93
de peso nos bragos e pernas, 92
Sensibilidade a luz, 95
Sentimento de culpa, 117
Servigos de resgate, 30
auséncia de, 30
Sindrome de imerséo, 56
Sistema nervoso central, agdo toxica sobre o, 92
Situacdo de emergéncia, 25-43
adendo, 43
conduta, 25
acalmar pessoas ao redor, 28
analise da cena, 26
assumir controle da situacgao, 26
avaliacéo, 31
da circulacéo, 32
da incapacidade, 33
da respiragéo, 32
das vias aéreas, 31
avaliar cada vitima, 29
chamar ajuda, 30
documentar as atitudes tomadas, 40
exame fisico geral, 34
garantir a vida, 31
ndo mobilizar a vitima, 28
pedir ajuda, 26
posicdo de recuperacao, 36
remocao e transporte da vitima, 39
tornar a area segura, 28
diagndéstico, 25
prevencéo, 26
Socorro prestado
pelo leigo, aspectos éticos e legais do, 14
pelo médico, aspectos éticos e legais do, 15
Sadio, hipoclorito de, 70
Sol, exposicéo ao, 90
Sono
disturbios do, 125
perda do, 120
Sonoléncia, 98
Soro
antiveneno, 53
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caseiro, 70

de reidratacéo oral, 69
Suadouro, 122
Substancias irritativas, 94
Sudorese, 53, 66, 114
Suicidio, 7, 122

tentativa de, 117, 122
Sulfadiazina, 110

T

Tabagismo, 14

Tala para dedo, 159

Talcos antissépticos, 111

Tapas nas costas, 74
em criangas, 76

Taquicardia, 93, 122

Tecido(s)
cerebral, infec¢do do, concomitante, 89
fetais, 105

Técnicas para rapida evasao com a vitima, 41

Tend&o de Aquiles, 107
Tendinite do calcaneo, 108
Tensdo muscular, 122
Tentativa de suicidio, 122
Teste de percusséo, 65
Tétano, 11
vacina contra o, 11, 52
Tetraidrocanabinol, 92
Tetraparesia, 139
Tolueno, 93
Tontura, 98
Térax, palpacéo do, 35
TorgOes, 146
da coluna, 39
Torniquete, uso do, 130
Tosse, 58
com catarro amarelado, 88
seca, 87, 98
Transporte e remocgao da vitima, 39
Transtornos
amnésicos, 124
obsessivo-compulsivos, 123
Tragqueostomia, 45
Trauma(s)
abdominal, 105
craniocervical, 43
osteomusculares, 154
fluxograma de agéo nos, 161
testicular, 149
Traumatismo(s)
cranioencefalico, 133-136
casos graves, 136
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conduta, 133
diagnéstico, 133
ferimentos no couro cabeludo, 135
hematoma subgaleal, 135
lesbes, 134
mecanismos, 134
observacao, 135
prevencéo, 134
sintomas, 135
raquimedular, 136-140
conduta, 136
cuidados iniciais, 139
diagnéstico, 136
imobilizacéo, 140
lesbes, 139
mecanismos, 137
prevencao, 136
sintomas, 139

cristas e vertentes, 20
descampados e pontos elevados, 20
rios, 20
sol e estrelas, 20

Tristeza excessiva e desanimo, 117

Tuba de Eustaquio, 99

U
Ulcera perfurada, 73
Unha(s)
encravada, 111
micose das
das maos, 111
dos pés, 111
Unheiro, 111

Urina escural, 90

Traumatismos dos 0ssos e masculos (complicagdesUrticarias, 92

associadas ao esporte), 144
aspectos gerais, 144
prevencao de les6es, 145

principais tipos de lesdes e complicagdes, 146

caibras, 149
contuséo, 146
dor do lado, 149
entorses, 146
estiramento muscular, 148
lesGes craniocervicais da cabeca e do
pescoco, 150
conduta, 150
diagndstico, 150
prevencao, 151
lesdes graves de 6rgéos internos, 152
baco, 153
pulmdes, 152
rins, 153
luxagédo, 147
trauma testicular, 149
Tremores, 61, 93
Tricomia, 135
Triglicérides de cadeia média, 80

Trilhas e lugares remotos, nogdes de planejamento

e sobrevivéncia em, 17-21
durante a viagem, 18
grupos de busca, 21
planejamento e logistica, 17

agua, 18
alimentagéo, 17
combustivel, 17
equipamentos, 17
vestimentas, 18
problemas, 18
relevo e orientagdo, 20

178

\Y,

Vacina
contra a raiva, 52
contra o tétano, 11, 52
Vaporizagdo, 86
Vaselina, 106
liquida, 79
Vasos sanglineos
compresséo dos, 134
dilatacéo dos, 60
Ventilac&o de resgate, 45
na crianga, 45
Vertigens, 99
Vesicula biliar, inflamacéo da, 73
Vias aéreas, infeccéo das, 98
Virus
da hepatite
B, 12
C, 12
influenza, 87
Viséo
distUrbios da, 101
dupla, 94
embagamento da, 94
progressivo e grave, 97
gueda importante da, 95
Vitamina C, 10
Vitima
protecdo da, durante crise convulsiva, 63
remocao e transporte da, 39
técnicas para rapida evaséo com a, 41
Vomitos, 38, 77, 90
repetidos, 53
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