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Este manual contém alguns recursos para que vocé possa faci-

litar o processo de aprendizagem e aprofundar seu conhecimento.

Sugerimos que vocé clique nos links indicados para acessar materiais

complementares aos assuntos propostos.

Bom estudol!

=
=

Este manual é interativo, para acessar os links basta clicar

nos mesmos.
Clique no sumério para ir até a pagina desejada.

Clique no botao para ir para primeira pagina do manual.
Clique na seta para ir para pagina seguinte.

Clique na seta para ir para a pagina anterior.

QR code: para utilizar é necessério escanear aimagem com
qualquer aplicativo de leitor de QR.

Atencéao: indica ao aluno que a informacao apresentada
merece destaque.

Glossario: explicagdo de um termo de conhecimento pou-

CO comum.

Saiba mais: texto complementar ou informagao importante
sobre o assunto abordado. Indicagao de leituras complemen-
tares, videos ou dudios relacionados ao assunto abordado.

Reflita: indica questdes para que o leitor possa refletir sobre
como aquela informacédo se aplica a sua realidade.

Download: indica um link para adquirir um material via web.

Dica: informacao que auxilia o leitor na realizagdo de deter-
minada tarefa.

Fato ou Fake: auxilia o leitor a comprovar a veracidade de
determinada informacéo.

Curiosidade: indica um assunto que pode despertar o inte-

resse do aluno em conhecimentos complementares.



BOAS-VINDAS

Prezado(a) aluno(a), seja muito bem-vindo(a)! No Tépico introdu-
tério: APH no CBMSC, vocé leu sobre as consideracdes gerais da
atividade de Atendimento Pré-hospitalar (APH) do Corpo de Bom-
beiros Militar de Santa Catarina (CBMSC), conheceu as viaturas e
equipamentos utilizados, no¢des de biosseguranga e os principios
operacionais. Agora, nesta obra, o objetivo é apresentar a vocé,
bombeiro militar, um pouco sobre o suporte basico a vida prestado
pelas guarnigdes de nossa Institui¢ao.

Para iniciar nossos estudos, apresentaremos a rotina de atendi-
mento de um paciente, seja em situagSes envolvendo traumas ou
em casos clinicos; e, posteriormente, apresentaremos algumas das
principais situagdes que vocé ird enfrentar em sua rotina de trabalho.

Abordaremos os sinais e sintomas de hemorragias externas gra-
ves, que podem levar o paciente a dbito, bem como as técnicas utili-
zadas para o seu controle. Apos, descreveremos as principais causas
de obstrucdo das vias aéreas e o seu manejo inicial, com estabiliza-

cdo da coluna cervical.

Vocé conhecerd um pouco sobre a fisiologia respiratéria e os dis-
positivos de ventilagdo utilizados no APH. Avangando no tema, se-
rdo abordadas as causas de parada cardiorrespiratéria, com a devida
identificacdo e execucdo das manobras de ressuscitagdo cardiopul-
monar (RCP), garantindo-se, assim, a sobrevida do paciente.

Por fim, estudaremos a fisiopatologia do choque, com os princi-
pais tipos encontrados, e sua estabilizagdo, bem como exposicdo e
controle de hipotermia dos pacientes atendidos no APH.

Sejam todos muito bem-vindos ao suporte basico a vida prestado
pelo Atendimento Pré-hospitalar do Corpo de Bombeiros Militar de

Santa Catarina.
Bons estudos e até a préxima obral

Major BM Henrique Piovezam da Silveira

Organizador



1. ROTINA DE ATENDIMENTO EM SITUACOES DE TRAUMA E CASOS

CLINICOS......oviererietctnneressessssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnses 8
1.1. TIPOS DE EMERGENCIAS NO APH....oovimiririeiiiiieeeeessesssesesse s 8
1.1.1. Emergéncias de tralma c..c..eeeeieeierienieeieniieeeieee e e 8

1.1.2. Emergéncias clinNiCas.......coveuieieiiniiiieieitceeeceeceeec e 9

1.2. ROTINA DE ATENDIMENTO DAS EMERGENCIAS .......cevevirerererererererenna, 10
1.2.1. Dimensionamento da CeNa.......ccuieiirieriieieniieieecete et 10

1.2.2. Abordagem do paciente........ccccoeeeiiiieniiiiniiiciiccee e 1

1.2.3. Avaliag80 Primaria....c..ceccuee ettt 1

1.2.4. Prioridade para transporte (tempo em Cena)........ccecveeveerreeneeeeeenne 12

1.2.5. Avaliag80 SECUNAIIA...ccciiiieiiiieeiiie ettt 13

1.2.6. Restricdo do movimento da coluna, transporte e transferéncia do

CUIAAO c- ettt 20

2. CONTROLE DE HEMORRAGIAS EXTERNAS GRAVES...........ccccccccet 21

20 HEMORRAGIAS ... 21
2.2. TECNICAS UTILIZADAS NO CONTROLE DAS HEMORRAGIAS

EXTERNAS ..o 23

2.2.1. Pressdo manual direta .......coceeieiinieiiniiniiiiecceceeeeee e 23

2.2.2. Curativo COMPIeSSIVO ......cciuiiiiiiiiiiiiiiiiciic e 24

2.2.3. TOINIQUETE ettt e e e 25

2.2.4. Gaze com agente hemostatiCo......couevuirieniinieniiiicniiicccceeeen 26

3. MANEJO DE VIAS AEREAS E ESTABILIZACAO DA CERVICAL ..... 28

3.1. AVALIAGAO DAS VIAS AEREAS .....coovieerieiriririsieeeeeesssessssssesssessssessaeens 28

3.1.1. POSICA0 O PACIENTE ...euiieiiieiiieiieeiit ettt 28
3.1.2. Ruidos nas vias aéreas SUPEIiOreS.......cccueuuierieerueenieeenieeniieesieeseeenees 29
3.1.3. Exame visual das vias @éreas.........cooevevienieienieniieieeecee e 29
3.2. ABERTURA E DESOBSTRUCAO DAS VIAS AEREAS ........ccoeuevererererererenn. 29
3.2.1. Manobra de tracdo da mandibula no trauma.........cccceeeeieviieeenieen. 30
3.2.2. Manobra de elevacdo do queixo no trauma.......cccceeevveerveenieenneennen. 31
3.2.3. Manobra de inclinagdo da cabeca e elevagdo do queixo ................ 31
3.2.4. ASPITACAO wiiiiiiiiitee ettt e e 32
3.3. MANUTENCAO DA PERMEABILIDADE DAS VIAS AEREAS ...........c........ 34
3.3.1. Canula orofaring@a........ecceerevirineneneeeneseeeeeeee e 34
3.3.2. Canula nasofaringea ......ccoccevvereeriiiieniiieeee e 36
3.4. ESTABILIZACAO MANUAL DA CERVICAL......ccooveveriirereeeieiereeseiereeneeas 37
3.4.1. Estabilizacdo manual em linha ........coooiiiiiiiiiieee e 37
3.4.2. CoNntraiNndiCAGOES c.vveeiieeiieiie ettt ettt ettt ettt e beeeaae e 38
3.5. OBSTRUCAO DE VIAS AEREAS POR CORPO ESTRANHO (OVACE)....... 38
3.5.1. Reconhecimento e avaliacdo da obstrugao .......ccoevveeviiiiiiieeniene 39

3.5.2. Manejo da OVACE total em adultos e criancas (maiores de 1 ano). 40

3.5.3. Manejo da OVACE total em lactentes.........c.cccciiiiiiiiiiiicniiicne 41
3.5.4. Perda de consciéncia na OVACE .........cccooiviiiiiiiiniiiiiiciciciceeee, 42

. VENTILAGCAO E OXIGENAGAOQ ......cccvererrerrerrereereeessesaessesasessassasees 44
4.1. FISIOLOGIA RESPIRATORIA.......ooieieereeeteeeteeeeeeetetetesese e 44
4.2. AVALIACAO DA RESPIRACAOD ....uviimieieiriieieieieeeeie e 45
4.2.1. Frequéncia ventilatoria.......cccoeeierieienieiiniciceeeiceecceresee e 45

4.2.2. Saturagd@o de OXIgENIO ..c..ccuuiiiiiiiiiiicciicie e 45



4.3. DISPOSITIVOS DE VENTILAGAO ....ooveveieieieieieieieieieieseseseseseseseseseseseseseseseses 46 6.2.1. Perfusdo tecidual........ccoooiiiiiiiiiiiiiiicc 63

4.3.1. Cateter Nasal. ..ot 46 6.2.2. PUISO .ttt 64
4.3.2. MAScara POItAtil....ccuierieeiieiie e 47 6.2.3. PelE it et et 65
4.3.3. Mascara facial reinalante dotada de baldo com reservatério de O, 47 6.3. IDENTIFICACAO E MANEJO DA HEMORRAGIA INTERNA........ccoconeeee. 65
4.3.4. Bolsa-valvula-mascara (BVM) .......ooeiiiiiiiiieeeeee e 48
4.4. OXIGENOTERAPIA......covourimrimerierereaeseeesessessasessssssssesssesssessaesssseseone 49 7 CHOQUE oo 6é
4.5. EQUIPAMENTO DE PROVISAO DE OXIGENIO oo 49 7.1. FISIOPATOLOGIA DO CHOQUE .....cc.eoitiiieiinienieeienieeseeeieesieeee st nieeaens 67
4.5.1. CIlINAro de OXIGENIO cvvvvveeerreeeeeeeeeeeeeeereeeeseeeeeeeeseeeeeeessseeseeeeseeeeeennee 50 7.2. TIPOS DE CHOQUES TRAUMATICOS .....cvvvmmeniinssssvvnmmmissnennnnes 67
4.5.2. Regulador de Pressao com Manémetro e Fluxmetro.................... 50 7.2.1. Choque hipoVolEMICO....cccuiiiiiiiiiiiiecee e 67
4.5.3. Frasco Umidificador......cooveiiiiiiieeeecee e 50 7.2.2. Choque diStriDUIVO ... 69
4.5.4. Frasco AsPirador.....c.iuieciieiieeieesiie ettt 51 7.2.3. Choque Cardiog@nico.........coooooveseiiniiiiiiiiiiiiniinninneniississssisins 69
.55, MANGUEIIES...vv.eoeveeeeeeeeeeeee oo eeeee e eeeeeeee e eeeee e 51 7.3. IDENTIFICAGAQO E MANEJO DO CHOQUE ...ooovvevvinininsiininnsinninnnss 70
4.6. Montagem dos equipamentos de oxigenoterapia ........cccccocueviiiciiiincinnnns 51 7.4. FATORES QUE PODEM INFLUENCIAR AS CONDICOES DO CHOQUE.. 71
5. PARADA CARDIORRESPIRATORIA (PCRY) ....ccvvenmresssressssessnssessaseens 52 8. EXPOSICAO E CONTROLE DA HIPOTERMIA..ccovecesssssmvnrsnnnssssssss 73
5.1, IDENTIFICACAO DA PCR .ooovrooeeeeeeeeeeeeeeeeeseseessesessessesssseeseeeeseeeeseesesessseseees 54 8.1. EXPOSICAQD ...oouieiieteieietetetete ettt es ettt es bt s s s sn s s s basnaeas 73
5.2. RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR (RCP)...veereeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeesseeneee 55 8.2. CONTROLE DA HIPOTERMIA ...coiiitiiirieeeicniteteiteteeeteee et 74
5.2.1. COMPressOes tOrACICAS ..uuieiiiuiiiieeeieiiiieee ettt e e e e 56
5.2.2. Abertura de vias aéreas e ventilagao ......cccceevueeriiiiiieniiiic e, 57
5.2.3. Desfibrilag0 cuvieuieiiieiieeie et 58
5.2.4. Interrompendo as manobras de RCP ........cccooveviiiiiiniienic e, 61
6. CIRCULA(;AO E OUTRAS HEMORRAGIAS .....ccceevveeieiennnnnecscennsanees 61
6.1. FISIOPATOLOGIA DA HEMORRAGIA INTERNA..........cccoommmmmmnnnnereeennnnnnns 61

6.2. AVALIACAO DA CIRCULAGAO .....uiiiieieireceieieeeecieie e 63



1. ROTINA DE ATENDIMENTO
EM SITUACOES DE TRAUMA
E CASOS CLINICOS

Vocé j& parou para pensar na importancia do
protocolo para a rotina de atendimentos? O estabe-
lecimento de protocolos para abordagem, avaliagdo
e tratamento de pacientes, em geral, faz-se necessa-
rio para que O socorrista siga um passo a Passo Sis-
temdtico e racional, capaz de identificar e tratar ime-
diatamente as condigbes que ameagam a vida, bem
como quaisquer outras situagdes menos graves que
também estejam presentes. Por meio de uma abor-
dagem metoddica no atendimento pré-hospitalar, é
possivel garantir as melhores chances de sobrevida e
recuperagdo ao doente.

Antes de iniciarmos os estudos sobre a rotina de
atendimento, vamos primeiro conhecer os tipos de
emergéncia que podem ser encontradas em uma
ocorréncia de APH, o que pode, inclusive, alterar a
forma como o suporte de vida é conduzido.

1.1.TIPOS DE EMERGENCIAS NO APH

Dependendo da causa, se externa ou ndo, uma
ocorréncia de APH pode ser classificada em emer-
géncia de trauma ou clinica. A seguir, serdo abor-
dados alguns aspectos especificos de cada uma
dessas situacoes.
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1.1.1. EMERGENCIAS DE TRAUMA

O trauma caracteriza um amplo rol de lesGes
causadas por uma forga externa devido a aciden-
tes, violéncia ou autoagressdo. Entre as causas
mais comuns de trauma de maior gravidade estdo
os acidentes veiculares, os atropelamentos, os fe-
rimentos por arma de fogo e por arma branca, as
quedas de altura, as queimaduras, os afogamentos
e a agressao interpessoal.

A maneira como o corpo humano troca energia
com o mecanismo de lesdo durante um acidente é
crucial na compreensdo dos mecanismos de trau-
ma e na identificagao das possiveis lesGes apresen-
tadas pelo paciente. Dessa forma, um trauma pode
ser categorizado conforme o tipo de lesdo que o
causa: trauma fechado, trauma aberto ou a combi-
nacdo de ambos.

Os dois tipos de trauma — fechados e abertos
— criam cavidades temporarias ou permanentes,
forcando os tecidos a deslocarem-se para fora de
sua posi¢ao normal.

No trauma fechado, também chamado contu-
so, as lesdes poderdo ser produzidas por compres-
sdo ou pela desaceleragdo dos tecidos subcutaneos,
ou seja, a lesdo ocorre abaixo da superficie da pele,
ndo havendo sangramento visivel. Estes ferimentos
podem variar conforme a gravidade, desde uma

contusdo até leses severas em érgaos internos.



Ja no trauma aberto, as lesdes sdo produzi-
das pelo rompimento ou pela separagdo dos te-
cidos, ocorrendo uma perda de continuidade da
superficie cutanea, ou seja, a pele fica aberta ao
ambiente externo. Estes ferimentos podem variar
desde uma simples escoriagdo a uma amputagao, e
independente da gravidade do ferimento, todos os
curativos sao dirigidos para o controle de hemorra-
gias e a prevencao de contaminagdes. As principais
lesGes abertas conhecidas séo:

e abrasdes ou escoriacées: ferimento leve em
que as camadas mais superficiais da pele séo
raspadas, deixando a regido em carne viva;

* ferimentos incisos: corte bem definido feito
por um material cortante;

* laceragdes: ruptura irregular dos tecidos;

e ferimentos penetrantes ou perfurantes:
ferimento que apresenta uma pequena aber-
tura ao ambiente externo;

* avulsdes: perda de tecidos moles de forma
violenta;

* amputagdes: perda de todo o membro ou
parte dele;

* evisceragdes: exposicdo das visceras através
de um ferimento aberto.
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Ao longo de sua formagéo, vocé serd apre-
sentado aos mais diversos tipos de traumas en-
contrados no APH, com o respectivo atendimen-
to adequado para cada situagéao.

1.1.2. EMERGENCIAS CLINICAS

As emergéncias clinicas sdo estados graves de
salude que ndo foram causados por nenhum fator
externo e sdo, normalmente, consequéncias de
doencas preexistentes, cuja causa ndo inclui violén-
cia sobre a vitima. Caso o paciente esteja se sentin-
do mal ou apresentando sinais vitais atipicos (Fre-
quéncia Cardiaca, Frequéncia Respiratéria, Pressdo
Arterial e temperatura), deve-se assumir que ele
estd tendo uma emergéncia clinica.

As emergéncias clinicas podem ser de diversos
tipos, como respiratérias (ex.: asma), cardiacas (ex.:
infarto), neurolégicas (ex.: sincope), entre outras
(ex.: diabetes). Cada uma delas apresenta caracte-
risticas especificas que devem ser conhecidas pelo
socorrista, bem como o respectivo tratamento que
deve ser empregado. As principais emergéncias
clinicas encontradas no ambiente pré-hospitalar
sdo abordadas na obra Tépicos Introdutérios:
emergeéncias clinicas.



1.2. ROTINA DE ATENDIMENTO
DAS EMERGENCIAS

Agora que vocé ja sabe diferenciar um caso cli-
nico de um trauma, vamos aprender o passo a pas-
so da rotina de atendimento que todo socorrista
deve saber ao se deparar com qualquer um desses
tipos de emergéncia.

A Avaliagdo Geral do Paciente é composta pe-
las seguintes etapas:

1. dimensionamento da cena;

2. avaliagdo primaria;
3. avaliagdo secundaria;
4

monitoramento e reavaliagdo.

Antes de prosseguirmos, convém apontar que
a hierarquizagdo do atendimento, subdividindo as
avaliagdes em primaria e secundaria, tem o intuito
de identificar, nesta ordem, ameacgas que possam
resultar na perda da vida, ameagas que possam le-
var a perda de membros e outras condi¢des que
nao sejam tao graves.

A partir da chegada a cena, o socorrista deve
basicamente: dimensionar a cena adequadamente,
abordar o paciente se o local estiver seguro, dar
inicio a avaliagdo priméria, definir a prioridade de
transporte, realizar a avaliagdo secundaria, restrin-
gir o movimento da coluna da vitima (se necessario)

e conduzi-la imediatamente ao ambiente hospita-
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lar. Em seguida, serdo abordados de maneira por-
menorizada cada um desses passos.

1.2.1. DIMENSIONAMENTO DA CENA

Independente se a emergéncia é clinica ou
de trauma, o dimensionamento da cena deve ser
realizado pelos socorristas logo que cheguem a
cena, como uma forma de estabelecer priorida-
des, garantir a seguranca de todos os envolvidos,
a andlise dos riscos presentes, a identificacdo da
quantidade de vitimas e do mecanismo da lesao,
servindo como parametros para a tomada de deci-
sdo sobre a necessidade ou nao de acionar recur-
sos adicionais. Somente apos o dimensionamento
e gerenciamento dos riscos da cena é que o pro-
cesso de avaliacdo e atendimento pode ser direcio-
nado especificamente ao paciente.

Durante esta etapa, deve-se também avaliar
a biomecéanica do trauma (se for uma situacdo de
trauma). A capacidade de avaliar o cenario de um
acidente, identificando os mecanismos fisicos ou
as forcas que atuaram na producéo de lesdes nas
vitimas, constitui uma habilidade importante para
qualquer socorrista, pois, propiciara que ele iden-
tifique lesGes potenciais, associadas ao padrao de
transferéncia de energia em determinadas situa-
¢des, mesmo que o paciente ndo apresente sinais

externos evidentes de trauma.

@ SAIBA MAIS

Para saber mais sobre
dimensionamento de cena,
acesse 0 Manual de Capacitacdo
em Resgate Veicular na biblioteca
do CBMSC.



1.2.2. ABORDAGEM DO PACIENTE

Ao estabelecer contato visual com o paciente,
sem se aproximar ainda, o socorrista deve conse-
guir formar uma impressao geral deste, definindo
previamente sua responsividade e identificando
evidéncias de hemorragias graves e comprometi-
mentos de vias aéreas, respiracao e circulagdo. Es-
sas informacgdes levantadas de maneira antecipada
ja servem como parametro para o socorrista tragar
o seu plano de agdo mental.

Ja no momento da abordagem, caso o pacien-
te tenha sido identificado como irresponsivo du-
rante a formacdo da impressdo geral, o socorrista
deve realizar estimulos verbais e dolorosos (nesta
sequéncia) para despertar nele, alguma agdo res-
ponsiva. Se mesmo apos os estimulos, o paciente
ndo apresentar nenhuma resposta, deve ser trata-

do como irresponsivo.

Alerta

Responde a
estimulos verbais

Irresponsivo
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Se o individuo ja estiver alerta ou responder
aos estimulos, o socorrista deve apresentar-se
como profissional do Corpo de Bombeiros Militar
de Santa Catarina e oferecer atendimento. Caso
seja dado o consentimento, pode-se questionar,
por exemplo “o que aconteceu?”, no caso de trau-
ma, ou “qual a sua queixa principal?”, no caso
de emergéncia clinica, observando se o paciente
se sente confortavel em responder e se a resposta
dada sera coerente e explicada com frases com-
pletas, o que denota que suas vias aéreas estdo
pérvias, sua fungdo respiratéria é suficiente para
manter o discurso, sua perfusdo cerebral esta ade-
quada e sua fungao neurolégica esté razoavel. Ou
seja, provavelmente, ndo ha condi¢cdes imediatas
que ameacem a vida.

No caso de o paciente responder inadequa-
damente ao questionamento ou se estiver irres-
ponsivo, deve-se proceder com uma avaliagdo
pormenorizada destes parametros para identificar
problemas graves que possam estar ameagando a
sua vida, seguindo o mnemonico do trauma (XAB-
CDE), o qual serd apresentado mais a frente.

1.2.3. AVALIACAO PRIMARIA

O foco da avaliacao primaria é a rapida iden-
tificacao de condicdes que possam resultar na
perda da vida e a imediata intervengdo para so-

& ATENCAO

-

0 mnemdnico AVDI é utilizado
para descrever o nivel de
consciéncia do paciente e
estabelecer o seu grau de
responsividade, sendo A (alerta),
V(responde a estimulos verbais),
D (responde a estimulos fisicos) e
I (irresponsivo).

Figura 1. Sistema AVDI para nivel de
consciéncia do paciente
Fonte: CBMSC



luciona-las, quais sejam o controle de hemorragias
externas graves, a manutengao da permeabilidade
das vias aéreas, o controle adequado da ventilagdo
e da oxigenagdo, e a manutencao da perfusao e da
fungdo neuroldgica. Estes cuidados servem para
proteger a habilidade do organismo em manter
uma oxigenagdo satisfatéria, bem como a capaci-
dade das hemacias em levar oxigénio até os teci-
dos, prevenindo o choque e, consequentemente,
evitando a morte.

Vale salientar que, embora a ordem da avalia-
gao primaria seja ensinada de maneira sequencial,
muitos dos seus passos podem ser realizados de
forma simultanea, ou ainda, enquanto um socorris-
ta realiza a avaliagdo de um parametro, o outro rea-
liza a intervencdo necessaria, otimizando o atendi-
mento e reduzindo o tempo em cena.

No atendimento de trauma, a sequéncia a ser
adotada na avaliagdo priméaria é a mesma preconi-
zada pelo manual PHTLS, a XABCDE, quais sejam:

(X) controle de hemorragias externas graves;

(A) manejo de vias aéreas e estabilizacdo ma-
nual da coluna cervical;

(B) respiracao (ventilagao e oxigenagdo);

(C) circulagéo (perfusao e hemorragias internas);

(D) deficiéncia neuroldgica;

(E) exposicao e controle da hipotermia.
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No atendimento de emergéncias clinicas, em
virtude das diferencas etiolégicas da emergéncia,
a sequéncia a ser adotada na avaliagdo primaria so-
fre uma pequena modificagdo, assemelhando-se a
via de avaliagado preconizada pelo manual Advan-
ced Medical Life Support (AMLS):

(A) manejo de vias aéreas;

(B) respiracdo (ventilagdo e oxigenagao);

(C) circulagao (perfusdo e hemorragias internas);

(D) deficiéncia neuroldgica.

Por fim, conforme as diretrizes da American
Heart Association, ao realizar a avaliagdo primaria
de um paciente inconsciente em que a emergéncia
seja clinica ou ndo esteja claramente esclarecida,
o primeiro passo do socorrista sera a avaliagcdo da
circulagdo, simultaneamente a respiragdo, sendo
que, se o pulso nao for adequadamente identifica-
do dentro de 10 segundos, deve-se proceder con-
forme o protocolo de Reanimagao Cardiopulmonar
(RCP), conforme abordado na secdo 5 desta obra.

1.2.4. PRIORIDADE PARATRANSPORTE
(TEMPO EM CENA)

Considerando o principio do periodo de ouro
do trauma, um tempo em cena estendido, consi-
derando os intervalos gastos com tratamento e
transporte, leva a piores resultados em pacientes

& ATENCAO

Lembre-se que, mesmo que a
causa do trauma que levou a
inconsciéncia seja conhecida, a
sequéncia do atendimento ndo
deve ser alterada.

GLOSSARIO

Assim como o PHTLS, o Advanced
Medical Life Support (AMLS), é
um manual de um reconhecido
curso de atendimento extra-
hospitalar as emergéncias
clinicas.



acometidos por condigdes graves, principalmente
nos casos em que estes apresentem traumas asso-
ciados as condigdes graves como hipotensao, toérax
instavel ou lesdo penetrante.

Assim, o tempo em cena deve ser 0 mais curto
possivel, de forma que o socorrista deve realizar
unicamente intervencdes minimas ante as con-
digdes que ameacem a vida, identificadas duran-
te a avaliagdo primaria. Por outro lado, caso nao
seja identificada nenhuma condigao agravante que
ameace a vida do paciente, o socorrista tem tempo
suficiente para realizar a avaliagdo secundaria ain-
da em cena e, sé depois, dar inicio ao transporte,
pautando-se sobretudo pelo principio do periodo
de ouro. As condi¢bes que ameagam a vida podem
ser encontradas na obra Tépicos introdutérios:
APH no CBMSC.

Ainda assim, mesmo diante de uma vitima em
estado grave, deve-se ter em mente que o carater
imediato do transporte ndo pode fazer com que
o socorrista desconsidere ou negligencie as inter-
vengdes minimas que devem ser realizadas, como o
controle de hemorragias externas graves, o manejo
de vias aéreas, o suporte ventilatério e as manobras
de reanimagdo cardiopulmonar. Contudo, cumpre
ressaltar que a realizagdo de avaliagdes inapropria-
das ou imobilizacdes desnecessarias causam atra-
sos no inicio do transporte e devem ser evitadas
sempre que possivel.
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Para estabelecer pardmetros objetivos pelos
quais os socorristas possam pautar cada atendi-
mento, foram estipulados os seguintes tempos ma-
ximos em cena para a realizagao das intervengdes
necessarias:

* 10 minutos para pacientes instaveis (quando
forem identificadas condigdes que amea-
cem a vida);

¢ 20 minutos para pacientes estaveis (quan-
do ndo forem identificadas condiges que

ameacem a vida).

Obviamente, cada ocorréncia difere da outra e,
em algum momento, este tempo em cena pode ser
extrapolado por situagdes que fogem do alcance do
socorrista. Mesmo assim, obedecendo ao principio
do periodo de ouro, todos os esforcos devem ser fei-
tos para tentar adequar o atendimento dentro des-
tes intervalos, estabilizando o paciente da melhor
maneira possivel e transportando-o para a unidade
hospitalar em que se dara o atendimento definitivo.

1.2.5. AVALIACAO SECUNDARIA

A avaliacdo secundaria é um exame mais deta-
lhado, realizado somente apds o manejo de todas
as condi¢es que ameagavam a vida do paciente. O
objetivo desta avaliacdo é a identificagdo de lesdes
ou problemas ndo observados durante a avaliagédo

& ATENCAO

Apesar de um paciente em
parada cardiopulmonar (PCR),

ou em parada respiratria,
apresentar uma condicdo que
ameace a sua vida, sua situacdo

é tao critica que todos os esforcos
devem ser feitos ainda em cena
para tentar reverter o seu quadro.
Dessa forma, o tempo maximo
em cena é desconsiderado.



primaria. Considerando que a avaliagdo primaria
foi realizada de maneira adequada, os achados cli-
nicos identificados durante a avaliacdo secundaria
serdo apenas problemas leves, como lesdes meno-
res ou problemas médicos que, se nao tratados,
poderdo proporcionar algum agravo ao paciente
em certo momento.

Para manter reduzida e objetiva a sequéncia da
avaliagdo secundaria, o socorrista deve realizar a
afericao dos sinais vitais, a entrevista e o exame
fisico em sequéncia, seguindo esta mesma ordem
para pacientes de trauma e clinicos.

Afericao dos sinais vitais

A primeira etapa da avaliagdo secundaria é a
afericdo dos sinais vitais, sendo o exame necessario
para identificar pressdo arterial, pulso, frequéncia
respiratoria e temperatura. O socorrista deve aten-
tar-se para realizar a correta afericdo de cada um
destes sinais, pois eles sdo de extrema importancia
para verificar o atual quadro de salide do paciente.

Abaixo seguem as formas de afericdo de cada
um dos sinais vitais.

1. Pressdo arterial (PA): deve ser aferida por
meio do método auscultatério, em que é uti-
lizado um esfigmomanémetro e um estetos-

copio, da seguinte forma:

a)
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colocar o estetoscépio em volta do seu pes-
cogo, posicionar o paciente sentado ou dei-
tado confortavelmente, remover as vestes do
brago que for utilizar para aferir a PA. Posicio-
nar o brago do paciente com a palma da mao
voltada para cima, cotovelo levemente fletido
para que fique no mesmo nivel do coragéo.
(lembre-se que vocé deve explicar o procedi-
mento ao paciente antes da execucao);
escolher um manguito de tamanho adequa-
do, localizar a artéria braquial palpando-a
para determinar o correto posicionamento
do manguito e envolvé-lo na parte superior
do braco do paciente, dois e meio centime-
tros acima da fossa cubital do paciente. O
centro do manguito deve ser colocado sobre
a artéria braquial, sem deixar folgas, ajustan-
do o mais firme possivel;

posicionar a polpa digital dos dedos indica-
dor e médio sobre a artéria radial com leve
pressdo (suficiente para palpar o pulso radial);

d) fechar a valvula e inflar o manguito rapida-

mente. Mantendo a palpacdo da artéria ra-
dial. Inflar o manguito 30 mmHg além do
nivel estimado da pressao sistdlica ou até o
desaparecimento do pulso, ou seja, deixou
de ser palpado. Casos de trauma inflar o
manguito diretamente até 180 mmHg;

GLOSSARIO

Sinal é uma manifestacao clinica
reconhecivel pelo socorrista por
meio da observacao ou afericao
diretas do paciente durante o
exame (ex.: temperatura, pulso,
palidez etc.). Sintoma é uma
queixa subjetiva do paciente em
relacao ao que ele estd sentindo,
sendo que ela s6 pode ser
conhecida pelo socorrista se for
verbalizada (ex.: dor, mal-estar,
cansaco etc.).



e)

colocar a extremidade final do estetoscopio
(olivas) em seus ouvidos e posicionar a cam-
panula ou diafragma do estetoscopio suave-
mente sobre a artéria braquial, sem compres-
S30 excessiva;

abrir lentamente a vélvula para que a pressédo
do aparelho seja liberada. A pressao devera
cair numa velocidade de trés a cinco mmHg
por segundo;

escutar atentamente e registrar o valor indi-
cado no manémetro, no momento do primei-
ro som (esta é a PA sistdlica, ou seja, a que
marca a contracdo do musculo cardiaco);
deixar que o manguito continue esvaziando,
mantendo uma velocidade constante. Escu-
tar e registrar o valor no momento do desa-
parecimento do som (esta é a PA diastdlica,
relaxamento do musculo cardiaco). Deixar o
restante do ar sair do manguito (recomenda-
mos manter o esfigmomandmetro no mesmo
lugar para facilitar uma nova afericdo apos
um minuto caso necessario);

registrar o horéario, a extremidade utilizada
para realizar a afericdo, a posi¢do do paciente
(deitado ou sentado) e a PA observada;
esvaziar completamente o manguito, se néo
tiver certeza da leitura. Espere pelo menos

um minuto e tente novamente (aferigées re-
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petidas, no mesmo braco, sem intervalo de
tempo, poderdo indicar leituras falsas).

esfigmomandémetro

pulsagéo interrompida

manguito inflado

estetoscopio

abertura da vélvula

Primeiro ruido
PRESSAO SISTOLICA

Fim do ruido
PRESSAO DIASTOLICA

Figura 2. Afericdo da presséo arterial
Fonte: CBMSC



PUBLICO SISTOLICA DIASTOLICA
Adultos 100 a 140 60 a 90
Criangas e 80 + 2 poridade  Aproximada-
adolescentes (aprox.) mente 2/3 da

PAS
De 3 a5 anos Média de 99 Média de 55
De 6 a10anos (78 a 116) Média de 57
De 11 a 14 anos Média de 105 Média de 59
80 a 122)
Média de 114
(88 a 140)

Tabela 1. Valores normais de Press&do Arterial (PA)
Fonte: CBMSC

2. Pulso: deve ser avaliado por meio da pal-
pacao do pulso radial em adultos/criangas e
do pulso braquial em lactentes, utilizando a
polpa digital dos dedos indicador e médio. A
avaliagdo deste parametro deve considerar a
velocidade (frequéncia de batidas) e a quali-
dade (intensidade) da pulsagao identificada.

PUBLICO BATIMENTOS/MIN
Adultos 60 - 100
Criangas 80 - 140
Lactentes 85-190

Tabela 2. Valores normais de frequéncia cardiaca
Fonte: CBMSC

3. Frequéncia respiratéria: deve ser avaliada

por meio da observagdo dos movimentos
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respiratérios de expansdo e relaxamento do
térax e abdémen, verificando velocidade e
profundidade dos movimentos respiratorios.

PUBLICO REsmgX'lr“gERll\gso /SMIN
Adultos 12-20
Criangas 20-40
Lactentes 40-60

Tabela 3. Valores normais de frequéncia respiratéria
Fonte: CBMSC

4. Temperatura: deve ser verificada por meio
da colocacdo do dorso da mao nua sobre a
pele do paciente (preferencialmente na tes-
ta), ou através de termdmetro. O socorrista
estima a temperatura relativa da pele pelo
tato. Convém recordar que a pele é a grande
responsavel pela regulagdo da temperatura e
podera apresentar-se normal, quente ou fria,
Umida ou seca. Com relacdo a coloracdo, a
pele podera estar normal, palida, ciandtica
ou ruborizada.

Embora a Saturagdo de oxigénio (SatO,) nao
seja utilizada para avaliar a presenca (ou auséncia)
de um sinal vital, ela é Util para avaliar a qualida-
de da respiragao. E, com o advento do oximetro
digital, ela é aferida também nesse momento na

DICA

.

Observacdes importantes para
vocé memorizar:

e em geral, ndo aferimos PAem
criangas menores de 3 anos,
bem como nao se recomenda

a utilizacdo de dispositivos
automaticos de afericao, por
ndo terem eficcia garantida em
pacientes hipotensos;

® nos casos de hemorragia

ou choque, o paciente pode
apresentar-se inicialmente
normotenso, conforme valores
apresentados no Quadro 1.2,
vindo a deteriorar abruptamente
em sequida.




avaliagdo do paciente, conforme sera abordado na
secdo 4 deste material (ventilacdo e oxigenacao).
Nas pessoas negras, a cor azulada (que indica
baixa concentragdo de oxigénio no sangue) po-
derd ser notada nos labios, ao redor das fossas

nasais € nas unhas.
Entrevista

Apds a aferigdo dos sinais vitais, o proximo pas-
so da avaliacdo secundaria é a entrevista, uma eta-
pa em que se busca obter informagdes importan-
tes e dados relevantes sobre o paciente de modo
a se formar um breve histérico que deverd ser do-
cumentado na ficha de APH e repassado posterior-
mente a unidade hospitalar responsavel pela conti-
nuidade do atendimento.

Vocé ja deve ter percebido que a utilizagdo de
mnemonicos no campo da salde é uma constante
e auxilia sobremaneira o socorrista na memoriza-
cdo de processos importantes. Assim, para a reali-
zacdo da entrevista, adota-se o mnemonico SAM-
PLE, exemplificado abaixo com perguntas objetivas
e diretas que podem ser realizadas pelo socorrista.

(S) Sintomas: qual sua principal queixa? Esta

sentindo dor? Tem alguma dificuldade para res-

pirar? Esta sentindo tontura ou fraqueza?

(A) Alergias: tem alguma alergia conhecida?

(M) Medicamentos: utilizou algum medica-
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mento recentemente? Usa algum remédio para
um tratamento especifico?

(P) Passado médico/gravidez: possui algum
problema de salde ou condigdo clinica impor-
tante? Foi submetido a alguma cirurgia recen-
te? Esta gravida?

(L) Liquidos/alimentos: o que comeu e que ho-
ras fez a dltima refeicao?

(E) Eventos: o que aconteceu para vocé se le-
sionar? O que estava fazendo antes de apare-

cerem os sintomas?

No atendimento de emergéncias clinicas em
que o paciente apresenta dor, para elucidar me-
lhor o disturbio e discernir com preciséo as razdes
dos seus sintomas, o socorrista pode utilizar o
mnemonico ILITIADA para complementar a en-
trevista. Cada letra do acrénimo representa um
importante questionamento que deve ser feito
para se obter uma avaliagdo mais precisa da prin-
cipal queixa do doente.

As informagdes aqui obtidas também devem
ser documentadas na ficha de APH e repassadas
posteriormente ao profissional da unidade hos-
pitalar responsavel pela continuidade do aten-
dimento. Durante a conducdo da entrevista, é
importante que o socorrista faga perguntas ge-
néricas, dando liberdade para o paciente verbali-

zar como se sente, em vez de fornecer-lhe opgdes

DICA

Caso o paciente esteja
inconsciente ou esteja incapaz
de fornecer as informacdes
necessarias para a entrevista,
estes dados podem ser obtidos
com outras pessoas presentes,
tais como testemunhas ou
parentes.



para escolher. Abaixo estd exemplificada a apli-
cacdo da entrevista ILITIADA com perguntas que
podem ser realizadas.
(1) Inicio: o que vocé estava fazendo quando a
dor comegou? A dor comegou de repente ou
gradualmente? Alguma outra vez sentiu algo
parecido?
(L) Localizagdo: em que lugar vocé sente a dor?
() Irradiacao: é uma dor localizada ou se irra-
dia para outro local?
(T) Tempo/duracao: ha quanto tempo vocé se
sente dessa maneira?
(1) Intensidade: que nota vocé da para a dor
em uma escala de 0 a 10 (sendo 0 o menor grau
e 10 o maior grau)?
(A) Agravo/Alivio: a dor piora ou melhora com
alguma posigcdo, ou movimento?
(D) Duragao: por quanto tempo vocé sente
essa dor?

(A) Associados: algum fator associado com a
dor?

Exame Fisico

O exame fisico é a Ultima etapa da avaliagdo se-
cundaria, necessaria para identificar as lesdes ou indi-
cios de problemas médicos de menor gravidade que
ndo foram constatados durante a avaliagdo primaria,

executando as intervengdes necessarias, como imo-
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bilizagdes de membros e curativos, em geral.

Se o paciente estiver com nivel de consciéncia

alterado ou for vitima de trauma significativo, o

exame fisico deve ser detalhado, compreendendo

uma avaliagdo completa da cabeca aos pés (exa-

me céfalo-caudal). Por outro lado, ao atender um

paciente clinico ou vitima de trauma localizado

com adequado nivel de consciéncia, o exame fisico

pode ser dirigido a sua queixa principal ou a leséo

evidente, tornando o exame detalhado opcional.

Durante a realizacdo do exame fisico, o socor-

rista deve utilizar a abordagem “ver, ouvir e sentir”,

para assegurar a obtengao de todas as informacgdes

possiveis durante sua avaliagao.

Ver
(ndo apenas
olhar)

- Estar atento para sinais de hemorragia interna ou externa.

- Examinar a pele por completo.

- Perceber lesées em tecido mole (abrasées, queimaduras, contusées, hema-
tomas, laceracdes, perfuragées etc.).

- Perceber inchagos ou deformacées em ossos (fraturas, entorses etc.).

- Constatar qualquer situagdo que fuja do normal/anatémico.

Ouvir - Identificar qualquer padrao respiratério incomum (roncos, respiragao
(ndo apenas ofegante, ruidos agudos e intermitentes etc.) quando o paciente inspira ou
escutar) expira.

- Perceber queixas de dor ou sensibilidade a palpacéo.
Sentir - Palpar todas as regides do corpo, incluindo os ossos.

(ndo apenas
tocar)

- Verificar mobilidade e limitacdo de movimentos.

- Identificar instabilidades, crepitagdes, enfisemas subcutaneos e outros
achados anormais.

- Perceber a presenca dos pulsos nas extremidades.

Tabela 4. Abordagem "ver, ouvir, sentir” durante o exame fisico

Fonte: Adaptado de PHTLS (2019)



Inicialmente, o socorrista deve explicar ao pa-
ciente sobre a necessidade de expor o segmento
corporal, explicando sobre a avaliacdo que sera
realizada. A partir dai, conforme a abordagem “ver,
ouvir, sentir”, avaliando todas as regides anatomi-
cas da seguinte forma:

a) Cabeca: inspecionar visualmente em busca
de hematomas, laceracdes, assimetria dssea,
sangramento, defeitos e anormalidades do
cranio. Deve-se olhar cuidadosamente atra-
vés do cabelo do paciente para identificar
qualquer lesao de tecido mole. Deve-se ins-
pecionar os olhos e as pélpebras, a reativida-
de das pupilas, o nariz, a boca, a mandibula
e os ouvidos, procurando identificar anorma-
lidade ou assimetria facial. Cuidadosamente,
deve-se palpar os ossos da face e do crénio.

b) Pescoco: inspecionar visualmente a regido
posterior e anterior do pescogo observando
contusdes, abrasdes, laceracdes, hematomas
e deformacgbes. Realizar a palpagdo cuida-
dosamente, observando alteracdes e defor-
midades, certificando-se de que a coluna
cervical permaneca em uma posi¢do neutra
e alinhada. Observar se existe falta de sensi-
bilidade na regido cervical.

c) Térax: inspecionar visualmente, para identi-
ficar assimetrias anatémicas, deformidades,

movimentos respiratérios paradoxais, per-
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furagdes, contusdes e abrasdes. Inspecionar
e palpar cuidadosamente os ombros bilate-
ralmente (clavicula e escépula) e as regides
anterior e lateral do térax (esterno e coste-
las), buscando identificar alteracdes, deformi-
dades, enfisema subcuténeo, crepitagdo ou
queixa de dor.

d) Abdome: inspecionar visualmente, obser-

vando contusdes, abrasdes e equimoses que
podem indicar lesGes. Proceder a palpacao
dos quatro quadrantes abdominais separa-
damente, verificando a presenca de sensibi-
lidade, rigidez ou qualquer outra alteragdo.
Nao se deve continuar a apalpar um local em
que ja foi identificada alguma alteragao.

e) Pelve: inspecionar visualmente, identificando

a presenga de abrasdes, contusdes, lacera-
coes, hematomas, fraturas abertas, sinais de
distensdo e edemas nas regides anteriores,
lateral e posterior da pelve (quando possivel).
Como a palpagdo de uma pelve instavel pode
agravar uma lesdo preexistente, ela deve ser
realizada uma so6 vez e de maneira cuidadosa,
ndo se fazendo necessaria se a suspeita de
fratura for ébvia. A palpacao deve ser feita
aplicando-se pressdo suave sobre a sinfise
pubica com a base das méaos e pressionando
bilateralmente as cristas iliacas, observando
instabilidade, crepitagdo ou queixa de dor

@ SAIBA MAIS

Para conhecer os planos
anatomicos, acesse o Material
complementar aos estudos
de APH: planos e posicdes
anatdmicas.

GLOSSARIO

Sinfise piibica é uma
articulagdo semimovel que forma
a cintura pélvica.



f)

Genitaélias: inspecionar visualmente para
perceber sangramentos, priapismo em pa-
cientes masculinos ou fluidos claros em pa-
cientes gravidas, que podem indicar ruptura

da membrana amnidtica.

g) Extremidades: inspecionar cada uma das

h)

extremidades a partir da clavicula (para os
membros superiores) e da pelve (para os
membros inferiores), prosseguindo até a por-
cdo mais distal de cada membro, buscando
identificar deformidades, hematomas, crepi-
tagdo, movimentos ndo anatémicos e queixas
de dor. Por fim, pesquisar pulso distal, mo-
bilidade e a sensibilidade em cada membro,
principalmente apos realizar imobilizagao.

Costas: inspecionar a regido dorsal em bus-
ca de hematomas, contusbes, abrasdes ou
deformidades. Inspecionar a coluna cervical,
buscando identificar deformidades e obser-
var queixas de dor ou sensibilidade a palpa-
cdo. Este exame é melhor realizado se for
feito rolamento de 90° com o paciente, de
preferéncia, aproveitando para coloca-lo em
um dispositivo de restricdo de movimento da

coluna se assim for indicado.
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1.2.6. RESTRICAO DO MOVIMENTO DA COLUNA,
TRANSPORTE E TRANSFERENCIA DO CUIDADO

Apos a conclusdo da avaliagdo secundaria, o so-
corrista ja consegue reunir as informagdes necessa-
rias para decidir, ou ndo, pela aplicagado da restrigdo
do movimento da coluna (RMC) no paciente de trau-
ma, colocé-lo na maca articulada e, posteriormente,
na ambulancia para transporte. Sendo um paciente
de emergéncia clinica responsivo, o socorrista pode
conduzir, cuidadosamente, o paciente até a maca
articulada, chegando-a o mais préoximo possivel
dele ou utilizando uma cadeira de rodas.

Feito isto, o atendimento prossegue com o
transporte do paciente até a unidade hospitalar de
referéncia, tomando os cuidados necessarios du-
rante o transporte e realizando o monitoramento e
a reavaliagdo constante do quadro clinico da vitima,
corrigindo as condigdes que forem necessarias.

Ao chegar ao hospital, o socorrista mais expe-
riente (comandante da guarnicdo) deve realizar a
transferéncia do cuidado do paciente ao profis-
sional de saude responsavel pela continuidade do
tratamento e entregar a ficha de APH preenchida,
findando-se a participagdo do CBMSC no atendi-
mento pré-hospitalar.

A seguir vocé sera apresentado a cada uma das
etapas da avaliagdo primaria, e a primeira é o con-
trole de hemorragias. Vamos 187

& ATENCAO

Caso os exames de abdome e
pelve ja tenham sido feitos na
avaliacdo primaria, por suspeita
de hemorragia interna ou risco de
choque, ndo devem ser realizados
novamente.

& ATENCAO

0 exame fisico detalhado
deve ser objetivo e ndo pode
atrasar demais o atendimento,
tendo duracdo estimada de 3
a 5 minutos, desconsiderando
0 tempo para possiveis
intervencoes.

@ SAIBA MAIS

0 transporte e a transferéncia
do cuidado sdo abordados no
Tépicos especiais: assuntos
complementares ao suporte
basico a vida em que sdo
apresentados os conhecimentos
e as habilidades necessérios
durante estas etapas.



2. CONTROLE DE HEMORRAGIAS
EXTERNAS GRAVES

Nesta secdo, vocé terd uma base de conhecimen-
to sobre hemorragias em geral, e aprendera as prin-
cipais técnicas utilizadas para se estancar um sangra-

mento exterior ao corpo, seja ele grave ou néo.
2.1. HEMORRAGIAS

Vocé certamente ja ouviu falar em hemorragias,
correto? Mas vocé sabia que dependendo da loca-
lizagdo do sangramento, uma hemorragia pode ser
classificada em interna ou externa?

Para iniciarmos nossa conversa, vamos com-
preender o termo hemorragia ou sangramento,
o qual diz respeito a uma perda de sangue do sis-
tema circulatério em virtude da ruptura de alguma
estrutura vascular (veia, artéria ou capilar). E impor-
tante frisar que a gravidade de uma hemorragia vai
depender basicamente da quantidade e da veloci-
dade com que o sangue ¢é perdido.

Vamos ver em que as hemorragias internas e
externas se assemelham e diferenciam?

Em uma hemorragia interna, o sangramento
ndo é visivel, ou seja, o sangue extravasado dos
vasos sanguineos fica acumulado em alguma cavi-
dade. Por conta dessa dificuldade em se identificar

uma hemorragia interna, esta é uma situagdo bem
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grave que pode provocar um choque hipovolémico
e levar a vitima a morte. O mais importante para o
socorrista do atendimento pré-hospitalar basico é
a suspeita de uma possivel hemorragia interna,
para ser feita uma correta decisao na prioridade de
transporte do paciente.

Por outro lado, em uma hemorragia externa, o
sangramento é facilmente identificado ao se olhar
para o ferimento por onde o sangue esta saindo.
Este tipo de hemorragia pode apresentar-se ainda
de maneiras distintas, conforme o vaso sanguineo
que tenha sido lesionado.

* Hemorragia capilar: causada por abrasoes
que acabam lesionando os vasos capilares
situados sob a pele. O sangue sai lentamen-
te por estes vasos menores, sendo que sua
coloragédo é menos viva que na hemorragia
arterial. E um tipo de hemorragia que geral-
mente ndo é letal.

* Hemorragia venosa: causada pela laceragdo
de uma veia, situada em camadas mais pro-
fundas do tecido epitelial. O sangue sai lento
e continuo na cor vermelha escura, e o san-
gramento pode ser controlado normalmente
por pressdo direta. E um tipo de hemorragia
que normalmente ndo ¢ letal, a ndo ser que
atinja uma veia importante ou que o trata-

mento seja demorado demais.

@ SAIBA MAIS

Faz-se necessario apontar que,
estatisticamente, a hemorragia
externa grave € 0 agravo que
mais mata no trauma e o seu
manejo passou a ter prioridade
méxima durante a avaliacdo
primaria.
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. . " ~ o A )
Hemorragia arterial: causada pela laceragéo individuos que apresentam doengas crénicas. Por A resposta a perda
de uma artéria. Geralmente é caracterizada esse motivo, é sensato adotar uma atitude de alerta ., . .

' caida d et do col j sanguinea nio se da
ela saida de sangue pulsatil de coloragao ver- e de ceticismo quanto a um paciente que se apre-
P , guep ) ¢ 9 |O o ? “p de modo semelhante
melho vivo, ou pode também se apresentar sente com um estado hemodindmico "normal".

. , , ou mesmo de modo
COMOo um vazamento rapldo e continuo atraves

. o “normal” em doentes
de um ferimento. Esse é o tipo de sangramen-

CAPILAR idosos, em criancas, em
Saida de sangue em
pequena quantidade

to mais preocupante e dificil de se controlar.
atletas e em individuos

Mesmo um sangramento arterial pequeno, se que apresentam doengas

ndo for devidamente tratado, pode ser uma cronicas.

condicdo que ameaca a vida de um paciente.

Uma hemorragia grave, que nao seja controla-

DICA
VENOSA (

. - . . Fique atento as diferentes
te entre em estado de choque hipovolémico. Por Saida continua
Sangue vermelho escuro respostas do corpo conforme as

condicdes do seu paciente! Dai
aimportancia da formagdo da
impressdo geral do paciente

durante a avaliacdo primaria.
- J

da em tempo habil, pode fazer com que o pacien-

este motivo, o controle das hemorragias externas
graves deve ser realizado logo no inicio do aten-
dimento a uma vitima de trauma, pois o risco de

morte associado ao choque hipovolémico é extre-

mamente elevado.

Um paciente com hemorragia externa pode

apresentar agitagao, palidez, sudorese intensa, ARTERIAL
Saida intermitente

pele fria, pulso acelerado (taquicardia), respiracéo sangue vermelho brilhante

rapida (taquipneia), pressao baixa (hipotensdo), .
perfusdo inadequada (mais de 2 segundos), sede,
fraqueza e pressao diastélica ndo mensuravel.

A resposta a perda sanguinea nao se da de

Figura 3. Tipos de hemorragias externas

n" n
modo semelhante ou mesmo de modo “normal Fonte: Adaptado de Frust (2017)

em doentes idosos, em criancas, em atletas e em



2.2. TECNICAS UTILIZADAS NO CONTROLE
DAS HEMORRAGIAS EXTERNAS

A hemorragia é a principal causa de mortes
pos-traumaticas evitaveis. Por esse motivo, a iden-
tificacdo e o controle adequado da hemorragia
sdo passos cruciais na avaliagdo e no tratamen-
to de pacientes com esta condigdo. Abaixo estao
indicadas as técnicas utilizadas para controle de
hemorragias externas:

* pressao manual direta;

® curativo compressivo;

* torniquete;

e gaze com agente hemostatico.

Cabe salientar que, apesar de nédo ser conside-
rada uma das técnicas padronizadas de controle de
sangramento, a imobilizagao de fraturas pode ser
utilizada para auxiliar no controle de hemorragias.

2.2.1. PRESSAO MANUAL DIRETA

A pressdo manual direta (ou seja, com as pré-
prias maos) deve ser realizada pelo socorrista de
imediato ao identificar uma grande hemorragia.
A pressdo deve ser exercida diretamente na fon-
te ativa do sangramento, pois assim tera melhor
chance de sucesso na contencdo do sangramento.
Por isso, é importante que o local do sangramento
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seja previamente exposto e, se necessario, realizar
limpeza da ferida se houver vidro, sujidades e etc.

Quanto a aplicagdo da pressédo, tenha em men-
te a disposicdo anatémica dos érgaos no corpo hu-
mano para evitar agravamento da lesdo (ex.: pres-
sionar em excesso arco costal fraturado). Caso o
sangramento pare, deve-se colocar uma gaze no
local e aplicar uma atadura simples sobre o feri-
mento, finalizando o manejo da hemorragia. Toda-
via, caso o sangramento ainda se mantenha ativo,
o socorrista pode tentar conté-lo com a aplicagdo

de um curativo compressivo.

(N
\

A

‘d

CURIOSIDADE

-

-

No passado, eram indicados a
elevacdo de membro e a pressao
de ponto arterial préximo para
controle de hemorragias. Devido
a auséncia de dados convincentes
quanto a eficiéncia destes
métodos, essas intervencdes

ndo sao recomendadas. Cabe,
ainda, alertar que a elevacao de
membro com fratura pode gerar
uma nova lesdo e até mesmo
agravar uma hemorragia.

DICA

Quanto maior a pressao
aplicada, mais lento se tornaré o
vazamento de sangue.

Figura 4. Pressdo manual direta
Fonte: Adaptado de Health (2019)
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2.2.2. CURATIVO COMPRESSIVO

Coloque a almofada
sobre o ferimento e
enrole a bandagem ao
redor do membro.

O curativo compressivo consiste basicamente

em um rolo de atadura ou mago de gaze bem en-
rolado e compactado, colocado diretamente sobre
o ferimento, e depois envolto firmemente por uma
atadura, de preferéncia eléstica, o que vai manter a

pressdo sobre o ferimento e conter o sangramento.
Passe a bandagem por
dentro da pressao e
aperte-a.

Existem ainda opgdes comerciais previamente

construidas para realizar a mesma fungdo de pres-
sdo, como a bandagem israelense (Figura 6).
Se o sangramento ndo parar apds aplicar a

pressdo direta e o curativo compressivo, o socor-
Puxe a bandagem no

sentido contréario,
forcando a barra de
pressao contra a
almofada.

rista deve considerar a aplicagdo de um torniquete.

Enrole firme a
bandagem sobre a
barra de pressao e
sobre toda a almofada.

[

\

Preencha as pontas da

barra de fechamento Figura 5. Curativo compressivo aplicado

sob a bandagem Fonte: CBMSC
/ elastica. Figura 6. Bandagem israelense
Fonte: CBMSC

Frays




2.2.3.TORNIQUETE

O torniquete é um dispositivo de constrigdo ou
compressao, utilizado para controlar o fluxo san-
guineo, arterial ou venoso, numa porgdo de uma
extremidade por um tempo. Ele deve ser aplica-
do tao logo se observe que a pressao manual e o
curativo compressivo ndo estdo sendo suficientes
para controlar a hemorragia ou tdo logo o socorris-
ta perceba que esta é a Unica opgdo viavel para o
caso em questdo (ex.: amputagdo de membro com
sangramento ativo).

Ha uma relagdo direta entre a quantidade de
pressdo exigida para controlar uma hemorragia e o
tamanho do membro afetado. Logo, para obter o
controle da hemorragia, um torniquete devera ser
colocado com mais pressdo em uma perna do que
em um braco. Muitas vezes, é necesséria a coloca-
¢ao de dois torniquetes em um membro inferior ro-
busto, de forma a aumentar a forca de compresséao
e obter o controle do sangramento.

Deve-se ter em mente também que um tornique-
te mal aplicado pode ser capaz de contrair as veias do
membro, sem, no entanto, contrair as artérias, permi-
tindo a passagem do sangue, impedindo o seu retor-
no e, consequentemente, aumentando a hemorragia.
Por este motivo, é altamente recomendado que néo
se use meios de fortuna ou torniquetes nao certifica-

dos a fim de controlar um sangramento importante.
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Para utilizar corretamente um torniquete, o so-
corrista deve seguir os seguintes procedimentos:

1. avisar o paciente sobre o procedimento e a
possibilidade de dor no local de aplicagao;

2. aplicar o torniquete acima do local da lesao
hemorragica, apertando-o até parar o san-
gramento e impedir a deteccéo de pulso dis-
tal;

3. se for necessario, aplicar um segundo torniquete;

4. anotar a data e o horério da aplicagdo em
local visivel;

5. uma vez aplicado, manter o local do torni-
quete descoberto, permitindo assim sua facil
visualizagdo e manuseio;

6. monitorar constantemente o local do feri-
mento e o pulso distal do membro afetado,
certificando-se de que o dispositivo ainda
estd atingindo o efeito esperado.

N\ '%‘tﬁ
A, SPRe

CURIOSIDADE

A utilizacdo de torniquetes por
muito tempo foi considerada

a (ltima opcao a ser escolhida
no atendimento pré-hospitalar.
Todavia, a experiéncia trazida
pelas guerras e a rotina de

uso por parte de cirurgides fez
com que esse panorama fosse
revertido e o dispositivo passasse
a ser considerado no uso
cotidiano dos socorristas.

GLOSSARIO

Meios de fortuna sdo recursos
utilizados no atendimento de
uma ocorréncia em substitui¢do a
outros especificos que por algum
motivo ndo estavam disponiveis
no momento de sua utilizacao.

Figura 7. Aplicacdo de torniquete
Fonte: Adaptado de ACS (2017)



Deve-se ter atengao para que o torniquete ndo
seja aplicado nas articulagdes, sob pena de ndo
exercer a correta constricdo dos vasos sanguineos.

Os torniquetes arteriais sdo usados com segu-
ranga durante um periodo de 120 a 150 minutos,
sem provocar dano significativo a um nervo ou a um
musculo. Dessa forma, um torniquete aplicado no
ambiente pré-hospitalar, em geral, deve permane-
cer no local até que o paciente receba um tratamen-
to definitivo no hospital adequado mais préoximo.

2.2.4. GAZE COM AGENTE HEMOSTATICO

Os agentes hemostéaticos sdo substancias anti-
-hemorragicas que promovem a hemostasia, pro-
jetadas para melhorar a coagulagdo e promover o
controle de sangramentos. Sua utilizagdo é indica-
da para hemorragias controlaveis por pressao dire-
ta e em locais com vasos sanguineos importantes
cuja aplicacdo de um torniquete ndo é possivel,
como virilhas, axilas e ombros, também chamadas
de regides juncionais.

No mercado, estdo disponiveis em formato de
po, diluidos em substancias gelatinosas ou impreg-
nados em gazes estéreis. Os dois primeiros forma-
tos sdo indicados para aplicagdo direta sobre o fe-
rimento e o ultimo é utilizado em um procedimento
denominado wound packing ou preenchimento de
feridas, em que a gaze embebida em agente hemos-
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tatico é inserida na cavidade do ferimento, propor-
cionando, ao mesmo tempo, duas agdes de controle
da hemorragia: a agdo anticoagulante e a pressao
direta. Dessa forma, a utilizagdo da gaze com agente
hemostatico foi padronizada para uso pelas guarni-
¢des do CBMSC, quando necessaria e disponivel.
Para uso adequado, deve-se preencher o feri-
mento com a gaze embebida em agente hemosta-
tico, aplicando ainda pressao direta sobre o local da
hemorragia, sempre observando o tempo minimo
de presséao indicado pelo fabricante (normalmente
de, no minimo, 3 minutos). Apds a contengdo da
hemorragia, deve-se aplicar um curativo compres-
sivo, mantendo a gaze no interior do ferimento. A
Figura 8 ilustra o procedimento correto.
Importante ressaltar que, apesar de a gaze com
agente hemostatico auxiliar na coagulagéo, este pro-
cedimento sé deve ser utilizado em situagdes que
ameacem a vida do paciente (exemplo: sangramento
massivo sem controle por outros meios). O socorrista
deve ter em mente que o principal fator de controle
de hemorragias continua sendo o uso correto de
curativos e aplicacdo de pressao direta no local.
Conforme vimos anteriormente, sdo inimeras
as técnicas para o controle das hemorragias exter-
nas. Acompanhe abaixo o fluxograma que podera
auxilid-lo diante de uma ocorréncia.
Abordaremos na sequéncia a segunda etapa da
avaliagdo primaéria: manejo de vias aéreas e estabi-

lizacdo da cervical.

CURIOSIDADE

No passado era recomendado
que o torniquete fosse afrouxado
acada 10 ou 15 minutos para
permitir que um pouco de sangue
retornasse para a extremidade
lesada. Entretanto, essa pratica
serve apenas para aumentara
perda de sangue continua do
paciente e ndo ajuda em nada

a extremidade lesionada, ndo
devendo mais ser utilizada.

GLOSSARIO

Hemostasia ¢ a resposta
fisioldgica normal do corpo para
a prevencdo e interrupcao de
sangramento.



CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE SANTA CATARINA ¢ TOPICOS INTRODUTORIOS: SUPORTE BASICO A VIDA

\ R R "]
! 5
Hemorragia W_,} Prossiga com o |
Exsanguinante? i ABCDE |
(ETC e /
Identifique e exponha o ferimento Remova a gaze hemostatica do
e encontre o local de sangramento pacote.
ativo. |’ ]
SIM

l Extremidades I l Juncional

Y Y

rd e -
Insira a gaze no local de sangra- Aplique presséo direta por, no { T \‘| { ton B \‘|
mento ativo. minimo, 3 minutos ou até conter a I = COTT!DI'ESSBO dlret‘a : I - Compressdo dlf"e.ta :
hemorragia. { - Curativo compressivo | | - Agente hemostatico |
: - Torniquete ! { - Preenchimento |
E l i - Agente hemostatico | i - Torniquete juncional |
NAO SIM | £ Preenchimento ! { E
\ ’ \ ’

A

Reavalie o local para garantir que Aplique um curativo para manter a
a hemorragia foi contida. pressdo sobre o ferimento.

Compresdo direta Selo Valvulado

—_—————
S ——

Figura 8. Aplicacéo de torniquete
Fonte: Adaptado de ACS (2017)

Figura 9. Fluxograma do atendimento
de hemorragias externas
Fonte: CBMSC



3. MANEJO DE VIAS AEREAS E
ESTABILIZACAO DA CERVICAL

Diversas condi¢cbes podem afetar diretamente
a capacidade respiratéria que o organismo pos-
sui, atrapalhando a distribuicdo do oxigénio para
os tecidos e a retirada do diéxido de carbono das
células. A condigdo que mais atinge os pacientes,
principalmente de trauma, é a obstrucdo das vias
aéreas. Nao por coincidéncia, a avaliagdo e o mane-
jo de vias aéreas é o primeiro passo a ser adotado
apos o controle de hemorragias externas graves.

A obstrugdo das vias aéreas de um paciente
pode ser ocasionada principalmente por meio da
obstrugdo mecanica das vias aéreas superiores ou
pela redugdo do nivel de consciéncia da vitima, po-
dendo ambas situacdes ocorrerem simultaneamen-
te. A obstrugdo mecénica pode se dar por conta
de alimentos, secregdes ou objetos que tenham
sido introduzidos nas vias aéreas e que ali fiquem
presos. Ja a reducdo do nivel de consciéncia da vi-
tima pode levar a perda do ténus muscular de sua
lingua, que acaba por obstruir a passagem de ar
através da hipofaringe.

Diante disso, a seguir, elucidamos como abordar
uma vitima e iniciar sua avaliacdo. Vocé devera com-
preender que o socorrista deve conseguir perceber
se realmente esta ocorrendo uma situacdo de obs-
trugdo de vias aéreas, qual a causa principal e de que
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maneira ele pode intervir para corrigir o problema,
desobstruindo-as e mantendo a permeabilidade.

3.1. AVALIAGAO DAS VIAS AEREAS

Sem hesitacdo, o socorrista deve ter em mente
que um paciente que esteja consciente, orientado
e conversando normalmente, apresenta suas vias
aéreas desobstruidas, ndo sendo necessario imple-
mentar nenhuma manobra relacionada. Todavia,
caso o paciente esteja com o nivel de consciéncia
reduzido ou apresente dificuldades na fala, deve-
-se realizar imediatamente a avaliagdo da posicdo
em que ele se encontra, a identificagdo de ruidos
durante a fala ou a respiragéo, e a avaliagdo visual

interna e externa das vias aéreas.
3.1.1. POSICAO DO PACIENTE

O socorrista deve considerar que naturalmente a
posicao de decubito dorsal facilita a obstrugdo das
vias aéreas pela lingua ou até mesmo por secrecdes,
principalmente quando o paciente esta com seu ni-
vel de consciéncia rebaixado. Dessa forma, uma viti-
ma nesta posi¢do enseja atengao total do socorrista
para a realizacdo de manobras de desobstrugéo,
abertura e aspiragao das vias aéreas, além de reexa-
me constante ao longo do atendimento.

GLOSSARIO

Hipofaringe é a parte inferior
da faringe chamada também
de laringofaringe. Tem seu
inicio na altura do osso hidide
e posteriormente, sua por¢ao
inferior abre-se no interior do
esofago e anteriormente na
laringe.

Rebaixamento dos niveis de
consciéncia é uma condicao
que pode variar enormemente
de gravidade, indo desde uma
sonoléncia até um estado de
coma profundo.



Cumpre salientar que um paciente com trauma
de face pode apresentar hemorragia ativa nesta re-
gido e, caso esteja consciente e ndo haja contrain-
dicagéo, ele deve ser transportado na posi¢cdo mais
adequada (ex.: sentado ou semi-sentado) a fim de
impedir a aspiragdo de sangue e, consequente-
mente, a obstrucdo das vias aéreas.

3.1.2. RUIDOS NAS VIAS AEREAS SUPERIORES

A identificacdo de sons especificos provenien-
tes das vias aéreas indica obstrugao parcial e pode
dar sinais claros da causa e da localizacdo da obs-
trucdo ao socorrista durante a abordagem inicial e
avaliagdo do paciente.

Ronco Base da lingua e/ou palato mole
caidos para tras e obstruindo as vias
aéreas superiores.

Gorgo- Nao consegue desobstruir sozinho.
lejante

(borbulho)

Estridor Indica obstrucdo na altura da laringe,
(assobio causada por trauma direto, corpos
agudo) estranhos ou inchaco da mucosa.

E comum também nos casos de
inalacdo de fumaca.

Tabela 5. Ruidos nas vias aéreas parcialmente obstruidas
Fonte: Adaptado de PHTLS (2020)
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3.1.3. EXAME VISUAL DAS VIAS AEREAS

Inicialmente, o socorrista deve inspecionar o
interior da boca do paciente, buscando por quais-
quer sinais indicativos de obstrugao causadas por
corpos estranhos (ex.: objetos, vémito, sangue, se-
crecdes etc.) ou deformagdes anatémicas (ex.: he-
matomas, inchacos etc.). A remogédo de quaisquer
corpos estranhos deve ser imediata, seja manual-
mente ou por manobras especificas.

Feito isso, deve-se realizar uma inspegao visual
externa ao longo da regido anterior do pescoco e
da regido jugular, buscando por sinais graves de
comprometimento do paciente, tais como desvio
de traqueia e estase jugular (distensao das veias do
pescoco), 0 que enseja o transporte imediato para
a unidade hospitalar.

3.2. ABERTURA E DESOBSTRUCAO
DAS VIAS AEREAS

Dependendo da causa de obstrugdo das vias
aéreas de um paciente, o socorrista deve empregar
a técnica mais adequada para garantir a abertura,
a desobstrucdo e, consequentemente, permitir a
permeabilidade destas e a passagem do ar, favore-
cendo a retomada da respiragado. Os casos mais co-
muns de obstrucdo de vias aéreas no trauma se ddo
por conta do relaxamento da lingua e de sua queda

@ SAIBA MAIS

Para conhecer as posicdes
de dectbito dorsal (direito e
esquerdo) e ventral, acesse o
Material complementar aos

estudos de APH: planos e
posicdes anatdmicas.

-

A obstrugao de vias
aéreas por inchaco da
mucosa € uma situacao
critica que demanda
transporte imediato a
unidade hospitalar para
tratamento da causa

intrinseca do inchaco.



sobre a hipofaringe. Dessarte, como a lingua é na-
turalmente ligada a mandibula, algumas manobras
basicas podem ser utilizadas para mover mandibula
e garantir a desobstrucdo causada pela lingua.

Além disso, a emergéncia é outro fator que dita
ao socorrista qual manobra deve ser utilizada para
abertura e desobstrucdo das vias aéreas. Para os
casos de trauma em que a vitima estd inconsciente,
garantindo um relaxamento muscular, deve-se utili-
zar as manobras especificas de tracdo da mandibu-
la e de elevagdo do queixo, protegendo a cervical
enquanto ocorre o deslocamento da lingua para
longe da faringe. J& para os casos clinicos, deve-
-se utilizar a manobra de inclinagdo da cabeca com
elevagdo do queixo, ndo havendo impedimento
para manipulagdo da regido cervical.

Processo Estiloide

Lingua

Palatoglosso Frénulo lingual

Estilo-hidideo

Genioglosso
Genio-hioideo

Osso Hioide
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Por fim, para os pacientes que apresentem flui-
dos acumulados e obstruindo as vias aéreas, a aspi-
ragdo apresenta-se como a técnica mais adequada
para realizar a desobstrugdo.

3.2.1. MANOBRA DE TRACAO DA
MANDIBULA NO TRAUMA

Esta manobra permite que o socorrista proce-
da a abertura das vias aéreas do paciente, movi-
mentando pouco ou quase nada a cabeca e a re-
gido cervical, realizada por apenas um socorrista e
adequada a uma vitima de trauma.

A técnica é realizada da seguinte maneira:

1. com o paciente em decubito dorsal, o socor-
rista deve posicionar-se de joelhos, alinhado
acima da parte superior da cabeca daquele;

Figura 10. Ligagdo anatdémica da lingua a
mandibula
Fonte: Dooley (2016)

Figura 11. Manobra de tracdo da
mandibula no trauma
Fonte: CBMSC



2. com uma mao de cada lado da cabeca do
paciente, o socorrista deve repousar os pole-
gares sobre os 0ssos zigomaticos, enquanto
posiciona os dedos médios e indicadores sob
o angulo da mandibula;

3. com os dedos posicionados, a mandibula
deve ser tracionada para cima, mantendo a
cabeca estabilizada com a palma das maos
e impedindo que ela faga qualquer tipo de

movimentacao.

3.2.2. MANOBRA DE ELEVACAO DO
QUEIXO NOTRAUMA

Para manter a estabilidade da cervical, esta téc-
nica sé pode ser empregada com 2 socorristas, ser-
vindo tdo bem quanto a manobra de tragdo de man-
dibula. Considera-se a utilizacdo desta manobra em
vez da tracdo de mandibula caso haja trauma facial
ou qualquer outra lesdo que nao permita o posicio-

namento correto das maos sobre a face da vitima.
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A manobra deve ser executada da seguinte forma:
1. com o paciente em decubito dorsal, um dos so-
corristas deve posicionar-se de joelhos, alinha-
do acima da cabeca daquele, estabilizando-o;
2. o segundo socorrista deve posicionar-se la-
teralmente ao corpo do paciente na altura de
seus ombros, e, de frente, segurar o queixo
do paciente com ambas as maos;
3. com as maos seguras, 0 segundo socorrista
deve puxar o queixo para cima, elevando-o.

3.2.3. MANOBRA DE INCLINACAO DA
CABECA E ELEVACAO DO QUEIXO0

A manobra ora apresentada destina-se a pa-
cientes clinicos que nao consigam manter suas vias
aéreas pérvias ou quando, por algum motivo, ndo
é possivel empregar as manobras anteriores em vi-
timas de trauma. Caso haja uma lesdo na regido
cervical, a mobilizacdo da cabeca durante a execu-
¢do desta manobra pode agravar a lesdo e causar
danos medulares. Todavia, mesmo que esta seja
a Unica opgao vidvel para um paciente de trauma,
deve ser utilizada para garantir a abertura das vias
aéreas e permitir a ventilagdo.

A técnica deve ser executada da seguinte forma:

1. com o paciente em decubito dorsal, o socor-
rista deve posicionar-se ao seu lado na altura
dos ombros;

Figura 12. Manobra de elevagéo de
queixo no trauma
Fonte: CBMSC
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~ A ' 4
2. posicionar uma das maos na testa do pacien- 3.2.4. ASPIRACAO DICA
te, inclinando levemente sua cabeca para tras; . Y
N . . o Se ndo houver equipamento de
3. com as pontas dos dedos indicador e mé- Para manter a permeabilidade das vias aéreas, o quip A
. o , ) L, _ aspiracao adequado, vocé pode
dio posicionados sob o queixo do pacien- a aspiracdo é um procedimento extremamente ne- o
o ) ' o gi q ) utilizar compressas de gaze para
iando-se n r rri ri ran ndimen m ien .
te, apolando-se na parte ossea, o socorrista cessario durante o ate ento de um paciente limpeza de sangue, muco ou
deve elevé-lo. que ndo consiga, por si so, livrar-se do acimulo de outras secrecdes presentes nas
sangue, vomito, secre¢des ou outros fluidos pre- vias aéreas. No entanto, saiba
Se vocé for realizar uma manobra de abertura sentes em suas vias aéreas superiores. Esses casos que existe o risco de o paciente
de vias aéreas, tome cuidado para empregar sdo mais comuns em pacientes de trauma. fechara boca!
- J
a manobra correta, conforme a emergéncia Os principais equipamentos disponiveis para
(clinico ou trauma) e as condicées do aspiragdo de vias aéreas sao os aspiradores ma-
paciente. nuais, os aspiradores elétricos e os aspiradores

acoplaveis ao equipamento de oxigenoterapia.

Figura 13. Manobra de inclinacéo da
cabeca e elevacdo do queixo
Fonte: CBMSC

Figura 14. Equipamentos de aspiragédo

Figura 14 Fonte: CBMSC




Normalmente, os aspiradores elétricos possuem
um recipiente de maior volume para sucgao e ar-
mazenamento dos fluidos.

Para realizar a aspiragdo de sangue, vomito
e secregbes do paciente, deve-se proceder da
seguinte forma:

1. posicione adequadamente o paciente e pre-
pare o equipamento;

2. insira o cateter rigido na boca lateralmente
aos dentes até atingir a faringe ou, ndo sendo
possivel proceder desta forma, abra a boca
do paciente utilizando a técnica dos dedos
cruzados (dedos polegar e indicador da mes-

ma mao) e insira diretamente o cateter rigido;
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3. inicie a aspiragao por cerca de quinze segundos;
caso ndo seja atingida a desobstrucao, alterne
a aspiragdo com momentos de oxigenagao;

5. repita a técnica até desobstruir completa-

mente as vias aéreas.

A realizagdo da aspiragdo por um periodo pro-
longado pode levar a uma redugdo dréstica da
quantidade de oxigénio transportada para os teci-
dos do corpo, caracterizando uma situagdo conhe-
cida por hipédxia. Nestes casos de hipoxia, faz-se
necessario alternar os periodos de suc¢do com pe-
riodos de oxigenacdo, através de mascara ndo-rei-
nalante ou bolsa-valvula-mascara com fluxo ativo
de oxigénio a 15 L/min.

Aliado ao procedimento de aspiragao, caso
haja um acumulo muito grande de fluidos nas
vias aéreas, pode-se posicionar o paciente clinico
sentado ou em decubito lateral, de forma que a
gravidade possa auxiliar também na remogéo das
secregoes ali acumuladas. Caso seja um paciente
de trauma, pode-se realizar um rolamento de 90°
com o paciente, mantendo o alinhamento da re-
gido cervical e permitindo a remogéo dos fluidos
pela gravidade.

& ATENCAO

Néo aspire por mais de 15
segundos seguidos!

Figura 15. Técnica dos dedos cruzados
Fonte: CBMSC




3.3. MANUTENCAO DA PERMEABILIDADE
DAS VIAS AEREAS

Em regra, pacientes conscientes e orientados
sdo plenamente capazes de manter a permeabili-
dade das vias aéreas. Todavia, no caso de um pa-
ciente que tenha algum impedimento (exemplo:
trauma bucal ou trismo) ou esteja inconsciente, o
socorrista deve buscar a manutengao da permea-
bilidade de suas vias aéreas para dar continuidade
ao tratamento e possibilitar o transporte adequado
do doente sem que haja a necessidade de manter
um socorrista dedicado a esta funcéo.

Para garantir essa permeabilidade das vias aé-
reas, o socorrista pode utilizar-se de dois tipos de
dispositivos indicados para o manejo nao invasivo
das vias aéreas: a canula orofaringea e a canula

nasofaringea (Figura 16).

TN

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE SANTA CATARINA ¢ TOPICOS INTRODUTORIOS: SUPORTE BASICO A VIDA _

3.3.1. CANULA OROFARINGEA

A cénula orofaringea basicamente é um tubo
plastico de forma curva que se adapta a superficie
da lingua do paciente e mantém esta afastada da
parede posterior da faringe, evitando obstruir as
vias aéreas e facilitando o procedimento de aspi-
ragdo. Seu uso é indicado apenas para pacientes
inconscientes, ndo sendo recomendado para pa-
cientes conscientes, semiconscientes ou que apre-
sentarem reflexo de vomito.

Os tipos mais comuns de canulas orofaringeas uti-
lizados no APH sao as canulas de Guedel e as canulas
de Berman (Figura 17). A primeira, é do tipo tubular e,
a segunda, possui canais ao longo de suas laterais, o
que permite a insercdo do cateter de aspiragdo sem
comprometer totalmente o fluxo de ar para o pacien-
te. Ambas estao disponiveis em diferentes tamanhos

para utilizar conforme a vitima atendida.

Cénula de Guedel Cénula de Berman

Borda
Borda _—Corpo | Corpo

N
—— Ponta
Duto Duto Ponta
) —

GLOSSARIO

Trismo é considerado uma
limitacdo da abertura bucal cuja
etiologia estd associada a diversos
fatores.

Figura 16. Canulas orofaringeas
Fonte: CBMSC

Figura 17. Mensuracao da canula
orofaringea
Fonte: Davies (2014)
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A canula deve possuir o tamanho ideal para ser 5. durante a progressao da introdugéo, rotacio- & ATEN(;AO
alocada adequadamente na boca do paciente. Se ne a canula 180° até sua posicao final. r D
. . Diferentemente dos adultos, a
ela for muito curta, sua ponta poderd empurrar a A ) > .
. . . . . canula orofaringea é introduzida
lingua em diregdo a hipofaringe e obstruir as vias . .

) So 1 _ N dors em crian¢as na mesma posicao
aéreas. Se for muito comprida, sua ponta podera em que ficard ap6s a sua
empurrar a epiglote para baixo e obstruir a abertura colocacio.
gldtica. Para mensurar corretamente o tamanho da - 7

canula, o socorrista deve medir a distédncia entre o
|6bulo da orelha e o canto da boca ou entre o angu-
lo da mandibula e o centro dos dentes (Figura 18).
A insercdo da canula orofaringea deve ser reali-

zada da seguinte forma (Figura 19):

1. posicione adequadamente o paciente;

2. escolha a canula com o tamanho mais adequado;

3. abra a boca do paciente com a técnica dos

dedos cruzados;
4. introduza a canula com a extremidade vol-

tada para o céu da boca (palato duro) até o

palato mole ou até a Gvulg;

Figura 18. Mensuracdo da canula
orofaringea

Fonte: Davies (2014)

Figura 19. Procedimento de insercdo da
canula orofaringea

Figura 19 Fonte: Davies (2014)




3.3.2. CANULA NASOFARINGEA

A canula nasofaringea é um dispositivo tubular
emborrachado que deve ser inserido através de
uma das narinas e conduzido pela parede poste-
rior da nasofaringe e orofaringe, garantindo aces-
so livre as vias aéreas superiores. Por ser mais fle-
xivel, € melhor suportada pelo paciente. Seu uso é
indicado para pacientes semi-conscientes ou que
apresentam reflexo de vomito, e ndo é recomen-
dado para pacientes com disturbios de coagula-
cdo e trauma de cabeca ou face.

Assim como a canula orofaringea, a céanula na-
sofaringea também deve possuir o tamanho ade-
quado para sua aplicagdo no paciente. Se a canula
for muito comprida, pode ocorrer lesdo de epiglote
ou das cordas vocais, bem como bradicardia por
estimulo vagal durante sua insercdo. Paralelamente,
caso haja irritagdo da laringe ou da faringe, pode

ocorrer tosse ou vOmitos. Para mensura-la correta-
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mente, o socorrista deve medir a distdncia entre a
ponta do nariz e o l6bulo da orelha do paciente.
A insercao da canula nasofaringea deve ser rea-
lizada da seguinte forma:
1. posicione adequadamente o paciente;
2. escolha a canula com o tamanho mais adequado;
3. lubrifique a canula com gel lubrificante solu-
vel em agua;
4. introduza a canula em uma das narinas, de
maneira perpendicular ao plano da face, po-
sicionando-a até o final.

g /
" Figura 21 |

& ATENCAO

A colocacdo da canula
nasofaringea deve ser feita de
maneira lenta e cuidadosa,
pois a aplicacdo abrupta pode
irritar a mucosa ou lacerar o
tecido adenoideano, causando
sangramento ao longo do

assoalho da nasofaringe.

incluir que a utilizagcdo desse
dispositivo ndo ¢ indicado
como alternativa quando da
impossibilidade de se utilizar a
canula orofaringea.

Figura 20. Cénula nasofaringea
Fonte: Filho (2007)

Figura 21. Mensuracao e insercéo da
canula nasofaringea
Fonte: Davies (2014)



3.4. ESTABILIZACAO MANUAL DA CERVICAL

Um paciente que apresente fratura na coluna
cervical pode ter danos neurolégicos causados ou
agravados em virtude da compressdo éssea da
medula espinhal. Dessa forma, deve-se evitar ao
maximo a movimentagdo excessiva do pescoco e
da cabega em qualquer direcdo e buscar o mais
rapido possivel a estabilizagdo da regido cervical.

A estabilizagdo manual da cervical é um proce-
dimento que deve ser realizado de maneira simulta-
nea ao manejo das vias aéreas, sendo indicado para
qualquer paciente trauma significante com mecanis-
mo de lesdo fechada, visto que existe consideravel
suspeita de lesdo na coluna cervical. Ressalta-se que
o trauma penetrante isolado nao ¢ indicativo sufi-
ciente para realizar a imediata estabilizagdo da cer-
vical, devendo ser aliado a outras avaliacées, confor-
me descrito na quinta se¢do deste material.

Conforme ja apontado, a estabilizagao da cervi-
cal deve iniciar-se logo que possivel e, ainda assim,
deve perdurar durante todo o atendimento até o
paciente ser finalmente colocado em dispositivos
de restricdo do movimento da coluna (ex.: colar
cervical, imobilizadores laterais de cabeca, maca a
vacuo, etc.) ou se verificado que ndo ha necessi-
dade de proceder desta forma. Somente a partir
disto, o socorrista responsavel por estabilizar a cer-
vical pode ser liberado da fungao.
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A colocagdo do colar cervical ndo se faz neces-
saria durante a etapa de estabilizagdo manual da
cervical prevista na avaliagdo primaria, sendo um
procedimento a ser realizado apenas durante as
manobras de restricdo do movimento da coluna, se
assim for indicado. A sua colocagédo precoce pode
causar mais desconforto ao paciente e atrapalhar
outros procedimentos da avaliagdo, além de nédo
trazer nenhum beneficio adicional, visto que um so-
corrista ja estara realizando a estabilizacdo manual
em linha desta regido.

3.4.1. ESTABILIZACAO MANUAL EM LINHA

A estabilizacdo manual em linha é realizada nor-
malmente com o paciente em decubito dorsal ou
até mesmo sentado, sendo que o principio a ser
seguido é: manter o alinhamento entre cabeca,
pescoco e coluna.

Durante o atendimento de um paciente em
decubito dorsal, o socorrista deve posicionar-se
ajoelhado (ou deitado) acima de sua cabeca e se-
gura-la, bilateralmente, com suas méaos, realizando
o seu alinhamento e procedendo a estabilizagdo
manual com manobras cuidadosas. No caso de
um paciente sentado, o socorrista pode aborda-lo
pela frente, estabilizando sua cabega com as maos,
enquanto outro socorrista posiciona-se por tras,
assumindo a estabilizacao.

A estabilizagdo manual da
cervical nunca deve atrasar ou
mesmo impedir interven¢des que
possam salvar a vida do paciente,
como durante uma extracdo
rapida do interior de um veiculo
em chamas.

@ SAIBA MAIS

Lembre-se de consultar o material
complementar aos estudos

de APH: planos e posicdes
anatdmicasdisponivel em nossa
biblioteca para retomar as posicoes
anatomicas



Em nenhum dos casos deve-se aplicar tragao, virar
ou levantar a cabega bruscamente. No caso de pacien-
tes conscientes, é importante ainda que se explique
o procedimento que estd sendo executado e se de-
monstre seguranga durante a execugdo das manobras.
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3.4.2. CONTRAINDICACOES

Existem poucas situagdes em que a manobra
de estabilizagdo em linha da cabeca deve ser in-
terrompida ou evitada. Mesmo que proceda com
cuidado durante as movimentagdes, o socorrista
deve parar imediatamente quando da sua agéao re-
sultar resisténcia ao movimento, espasmo muscular
do pescoco, aumento da dor, indugdo ou aumento
de déficit neuroldgico (dorméncia, formigamento,
perda de habilidade motora etc.) e comprometi-
mento das vias aéreas ou da ventilagao.

Nos casos citados acima, o socorrista deve imo-
bilizar a cabega na posicdo em que ela foi inicial-
mente encontrada, transportando o paciente desta
forma até a unidade hospitalar.

3.5. OBSTRUCAO DE VIAS AEREAS POR
CORPO ESTRANHO (OVACE)

A Obstrucao de Vias Aéreas por Corpo Estra-
nho (OVACE) é um tipo de obstrugdo mecénica
que ocorre por conta de alimentos ou objetos que
se alojam nas vias aéreas superiores de uma pes-
soa, engasgando-a. Muitos casos sdo resolvidos
facilmente e sem a necessidade de acionar o servi-
¢o de urgéncia e emergéncia com uma equipe de
socorristas. Todavia, ainda assim é uma importante

causa de morte acidental que atinge criangas, ido-

DICA

0 socorrista também pode

se posicionar de frente para

0 paciente em posicao de
dectbito dorsal. Todavia, esse
posicionamento pode atrapalhar
0 espaco de trabalho da equipe.

Figura 22. Formas de estabilizacdo da
cervical e colar cervical
Fonte: CBMSC (2021)



sos e individuos que possuem dificuldades neuro-
l6gicas na capacidade de engolir.

Assim como no afogamento, a OVACE atinge
basicamente a capacidade respiratéria do indivi-
duo, fazendo-se urgente a identificacdo da causa
da obstrucdo das vias aéreas e a adocdo de inter-
vengdes que garantam a desobstrugao e, finalmen-
te, a passagem do ar.

3.5.1. RECONHECIMENTO E AVALIAGAO
DA OBSTRUCAO

O reconhecimento imediato de uma situacdo
de OVACE é a chave para o resultado bem-suce-
dido da situagao, evitando confundi-la com outros
distlrbios como infarto agudo do miocéardio, con-
vulsdes, dentre outras condicdes.

Ao abordar uma vitima consciente, o socorris-
ta pode interpela-la questionando, por exemplo,
“vocé estd sufocando?”, esperando desta, alguma
resposta verbal ou um aceno com a cabega. Ou-
tros sinais comuns neste tipo de situagao se dao
quando o individuo agarra seu préprio pescogo e/
ou aponta para a prépria garganta demonstrando
angustia ou desespero. A andlise da situacao e do
cendrio também pode indicar a causa da obstru-
cdo, como a ocorréncia durante a realizacdo de re-
feicbes ou, no caso de criangas, enquanto brincam
com objetos pequenos.
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Apods a abordagem inicial e a identificagdo con-
creta da OVACE, o socorrista deve avaliar o grau
de obstrugdo das vias aéreas (parcial ou total) e,
a partir de entdo, adotar as medidas necessarias
para cada caso.

CARACTERISTICAS APRESENTADAS

OBSTRUCAO PELA VITIMA

Consegue respirar, tossir e falar,
mesmo com certa dificuldade. As
criangas apresentam-se responsivas,
chorosas ou capazes de responder
de maneira adequada.

Parcial (leve)

Total (severa) Incapaz de respirar ou falar. As ten-
tativas de tossir sdo infrutiferas e/ou
silenciosas. Criangas apresentam-se
quietas e sem choro. A evolugdo do
quadro leva rapidamente a cianose
e a perda de consciéncia, principal-
mente em criangas e lactentes.

Tabela 6. Gravidade da OVACE e suas caracteristicas
Fonte: CBMSC

Apods a identificagdo de que o individuo esta
com uma obstrugdo parcial, deve-se primeiramen-
te encoraja-lo a tossir, visto que este é um reflexo fi-
siolégico natural que pode ser eficaz e com chance
minima de causar danos adicionais. Paralelamente,
deve-se manter observagao constante da situagao,
para identificar a expulsdo do corpo estranho ou a
deterioragdo do quadro geral da vitima para uma
obstrucao total.

& ATENCAO

Nao se deve aplicar manobras
em um paciente que respire,
ainda que com dificuldade. Deve-
se apenas estimula-lo a tossir
para que ele mesmo proceda a
desobstrugao.



3.5.2. MANEJO DA OVACETOTAL EM ADULTOS
E CRIANCAS (MAIORES DE 1 ANO)

Caso o corpo estranho ndo seja expelido com
os esforcos da tosse e a situagdo esteja piorando,
o socorrista deve realizar manobras de golpes nas
costas, seguidos de compressdo subdiafragmatica.
Estas intervengdes conseguem criar artificialmente
um gradiente de pressdo positivo nas vias aéreas,
empurrando o corpo estranho para fora destas, e
devem ser realizadas de maneira intercalada até
que se obtenha a desobstrucao das vias aéreas. No
caso de perda de consciéncia da vitima, a manobra
deve ser interrompida.

Para executar os golpes costais em adultos ou
criangas, o socorrista deve:

1. inclinar o tronco do paciente para frente,
apoiando o seu térax com uma das maos,

2. desferir um golpe firme com a base da outra
ma&o na regido entre as escapulas da paciente;

3. repetir esse golpe por até 5 vezes segui-
das, observando se o objeto foi expelido a
cada batida;

4. ndo surtindo efeito, caso o paciente continue
consciente, partir para as manobras de com-
pressdo subdiafragmatica.

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE SANTA CATARINA ¢ TOPICOS INTRODUTORIOS: SUPORTE BASICO A VIDA _

A manobra de compressdo subdiafragmatica
deve ser realizada da seguinte forma:

1. posicione-se detras da vitima, em pé ou de
joelhos (no caso de criangas) envolvendo-a
com os bracos;

2. com o punho fechado e o polegar por cima, e
posicione sua mao na regido superior do ab-
démen, entre o umbigo e o processo xifoide;

3. coloque a outra mao sobre o punho fechado,
agarrando-o firmemente;,

4. puxe firmemente ambas as maos para dentro
e para cima, sendo com forca moderada no
caso de criangas;

'Flg.VL‘JI'a

CURIOSIDADE

Amanobra de golpes costais foi
acrescentada a rotina de manejo
da OVACE em adultos e criancas
na Ultima atualizacdo da American
Heart Association de 2020.

& ATENCAO

Em pacientes gestantes ou
obesos, pela dificuldade de
envolver 0 abdémen, o socorrista
deve posicionar o punho fechado
sobre o torax (esterno).

Figura 23. Manobra de compressao
subdiafragmética em adultos e criancas
Fonte: CBMSC (2021)



5. repita a manobra até a desobstrugdo. No
caso de perda de consciéncia da vitima, a

manobra deve ser interrompida.

Durante seu treinamento, sob hipdtese alguma,
deve-se praticar a manobra de compressao
subdiafragmatica em outro aluno. Deve-se
apenas simular a compressao sobre o abdémen

ou executar as manobras reais em manequins.

3.5.3. MANEJO DA OVACETOTAL EM LACTENTES

Na maior parte dos casos em que se faz ne-
cessaria a atuacao do socorrista em uma OVACE
de lactente, a obstrucdo é total. Dessa forma,
apo6s o reconhecimento da situagdo, o manejo da
OVACE pelo socorrista deve ser realizado na se-
guinte ordem: golpes nas costas e manobras de
compressao toracicas. Estas intervengdes devem
ser realizadas de maneira intercalada até que se
obtenha a desobstrugdo. Caso o bebé perca a
consciéncia, a manobra deve ser interrompida e
deve-se iniciar compressdes toracicas.

A desobstrucdo das vias aéreas do lactente é
identificada quando este vem a chorar, vomitar ou
tossir, sendo que, gradualmente, a cor dos labios e
de sua cabeca voltam ao normal.
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Para executar os golpes costais em lactentes, o
socorrista deve proceder da seguinte forma:

1. posicione o bebé em decubito ventral sobre
um dos bragos, inclinando-o de forma que a
cabecga permaneca mais baixa que o tronco;

2. apoie a parte inferior da mandibula do bebé
com o dedo médio de um lado e outros dois
dedos do outro, cuidando para nao pressio-
nar as partes moles préximas as vias aéreas;

3. desfira um golpe firme com a base da outra
mao na regido entre as escapulas da crianga;

4. repita esse golpe por até 5 vezes seguidas, ob-
servando se o objeto foi expelido a cada batida;

Figura 24. Manobra de golpes nas costas
em lactentes
Fonte: CBMSC



5. caso ndo obtenha sucesso e o lactente per-
maneca consciente, inicie as manobras de

compresséo toracica.

Nao surtindo o efeito esperado durante os gol-
pes nas costas, o socorrista deve imediatamente
iniciar as compressoes toracicas da seguinte forma:

1. reposicione o bebé, segurando a regido occi-

pital (huca) com a mao livre e virando-o para

frente em decubito dorsal sobre o outro bra-
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co. Deve-se manter a inclinagao do corpo em
direcdo ao solo;

2. de preferéncia, deve-se apoiar o brago com
a crianca sobre uma das coxas, para se obter
maior estabilidade;

3. efetue 5 compressées toracicas com os de-
dos médio e anelar na regido intermamilar
(aproximadamente 1 dedo acima do proces-
so xifoide), monitorando caso aconteca a de-
sobstrucdo a cada compressao;

4. caso nao tenha obtido sucesso e o bebé per-
maneca consciente, execute novamente a se-

quéncia de golpes nas costas.

A compressdo toracica durante o manejo da
OVACE em lactentes é semelhante a realizada na
RCP, porém em um ritmo mais lento e de maneira

mais pontual.
3.5.4. PERDA DE CONSCIENCIA NA OVACE

Em qualquer um dos casos (adulto, infantil ou
lactente), caso a vitima venha a perder a conscién-
cia e fique irresponsiva:

1. posicione a vitima cuidadosamente sobre o
solo (ou sobre o antebraco no caso de lac-
tente) em decubito dorsal, chame ajuda (se
estiver sozinho) e solicite um Desfibrilador
Automatico (DEA);

DICA

* Nunca se deve tentar fazer

a remogao manual do objeto
as cegas, sem visualizd-lo
adequadamente, sob o risco
de empurrd-lo mais ainda para
dentro.

e Na tentativa de realizar a
remocdo do corpo estranho,
existe o risco de a vitima
morder acidentalmente a méo
do socorrista. Dessa forma,
pode-se utilizar a técnica dos
dedos cruzados para evitar este
acidente.

Figura 25. Manobra de compresséao
torécica em lactentes
Fonte: CBMSC



Apesar de uma parada cardiorrespiratéria
por OVACE sugerir a ocorréncia de um ritmo
cardiaco ndo chocavel, ao chegar o DEA,

deve-se instala-lo e seguir suas orientagées.

2. inicie com 30 compressdes toracicas;

3. apods as compressoes, abra as vias aéreas e ins-
pecione para tentar identificar o corpo estranho;

4. se o objeto estiver visivel, retire-o com o pin-
camento dos dedos, realizar 2 ventilagdes de
resgate e observar se o paciente recupera a
consciéncia. Caso ndo retorne a consciéncia,
cheque o pulso central e continue com o pro-
tocolo de parada respiratéria ou cardiorres-
piratoria;

5. se o objeto nao estiver visivel, realize uma (01)
ventilacdo de resgate, observando se o térax
estd se elevando;

6. caso o térax se eleve, realize outra ventila-
cdo de resgate e retorne ao item 2. Caso o
térax ndo se eleve, reposicionar vias aéreas,

realizar outra ventilagdo e retornar ao item 2.

Por fim, convém apontar que a execugdo da
manobra de compressdo subdiafragmatica e das
compressdes toracicas em uma vitima de OVACE
pode causar lesdes internas graves que necessi-
tam ser investigadas posteriormente no hospital.
Ou seja, mesmo que a OVACE seja revertida e o
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paciente retorne a respirar espontaneamente, ele
ainda assim deve ser transportado até a unidade
hospitalar para avaliagao.

Agora que sabemos de que forma ocorre a
obstrugdo das vias aéreas por corpos estranhos
(OVACE) e conhecemos os procedimentos a serem
adotados, tanto em adultos como em criancgas e
lactentes, destacamos que, se nao tratada rapi-
damente, essa situagdo pode evoluir rapidamente
para uma parada cardiorrespiratoria.

Na proxima segdo, serd abordada a avaliagao
da capacidade respiratéria do paciente e de que
forma intervir para garantir um suporte ventilatério

adequado. Vamos continuar com o nosso estudo?



4. VENTILACAO E OXIGENACAO

Antes de iniciarmos os estudos sobre ventila-
cdo e oxigenagdo, é de fundamental importéncia
que vocé tenha compreendido de forma muito
clara as etapas de avaliagdo do paciente por meio
do mnemonico XABCDE, pois o efetivo manejo da
via aérea é fator primordial para o consequente e
adequado aporte ventilatério a qualquer individuo
acometido de um trauma ou mal subito. Estes sdo
principios cruciais no suporte ao paciente no aten-
dimento pré-hospitalar.

Antes de ser abordada a forma de avaliacdo e
o manejo da respiragao, é importante compreen-
der um pouco do funcionamento desta importante
fungdo que é a respiragéo.

4.1. FISIOLOGIA RESPIRATORIA

Para melhor familiarizacdo, deve-se entender a
oxigenagdo como o aumento do aporte de oxigé-
nio (O,) em um tecido e ventilagdo como a troca
gasosa, propriamente dita, realizada entre o siste-
ma respiratério e o meio ambiente.

O ser humano, ao respirar/ventilar, esta reali-
zando dois processos distintos que consistem em
inspirar e expirar. Na inspiragao o individuo ativa
o musculo diafragméatico e musculos acessoérios,

fazendo com que o ar atmosférico entre pela cavi-
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dade nasal e oral de modo a percorrer todo o tra-
to respiratério até chegar nos alvéolos, que estdo
circundados de microvasos sanguineos (capilares),
onde ocorre a hematose.

A hematose ou troca gasosa, acontece nos al-
véolos pulmonares, os quais deixam as hemécias
(células sanguineas vermelhas) enriquecidas com
o oxigénio (O,) proveniente da inspiracdo, e, em
substituicdo, recebe o didxido de carbono (CO,)
proveniente de todo o metabolismo do organismo.
Os alvéolos, agora carregados de CO,, forcam o
relaxamento do diafragma dando inicio ao ato da
expiragdo desse CO, para o ar atmosférico, ou seja,
realizando o processo inverso ao da inspiragao.
Por fim, o sangue contendo hemacias com O, sera
transportado para todo o resto do corpo através
das artérias, assim proporcionando uma adequada
oxigenagdo a todas as células e tecidos.

OXIGENIO GAS CARBONICO

PAREDE DOS
ALVEOLOS

ALVEOLO
CAPILAR

HEMACIAS

GAS CARBONICO SAl

OXIGENIO ENTRA

GLOSSARIO

Ainspiracao é o conjunto de
movimentos que permite a
criacdo de um gradiente de
pressao negativo dentro do térax,
permitindo a entrada de ar nos

pulmdes.

Figura 26. Hematose
Fonte: Adaptado de Santos (2021)



Agora que ficou mais claro de que forma funciona
a respiragdo, é possivel continuarmos nosso estudo e
compreendermos como se deve avaliar a capacida-
de respiratéria de uma vitima, tomando as medidas
adequadas para corrigi-la quando necessario.

4.2. AVALIACAO DA RESPIRACAO

Um paciente com comprometimento respirato-
rio tem reduzida a habilidade de fornecer oxigénio
e remover o gas carbonico. Esta condigdo pode
acontecer devido a diversos fatores relacionados a
hipoventilagdo e ao fornecimento inadequado de
oxigénio para as células.

4.2.1. FREQUENCIA VENTILATORIA

Como ja vimos, a funcdo da ventilacdo é a de
manter os alvéolos sempre abastecidos com quan-
tidades adequadas de oxigénio, além de ser através
deles que se elimina o gés carbénico. Para tanto, os
individuos adultos devem apresentar uma frequén-
cia ventilatdria (Fv) considerada normal entre 12 a
20 movimentos respiratérios por minuto.

Na avaliagdo respiratoria o socorrista deve ob-
servar a elevagdo do térax da vitima e podera se
deparar com os seguintes padroes de respiragdo:

* eupneia (padrdo ventilatério dentro da nor-

malidade);
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¢ dispneia (alteragdo no padrdo ventilatério
onde o paciente apresenta frequéncia au-
mentada e superficial com aumento da am-
plitude da caixa toracica. O paciente também
pode relatar “falta de ar”);

* taquipneia (aumento da frequéncia ventilato-
ria, também chamada de ventilagdo rapida);

* bradipneia (conhecida como hipoventilagédo
ou respiragao lenta, refere-se a uma frequén-
cia ventilatéria reduzida);

* apneia (auséncia total de movimento ventila-

tério, podendo ser voluntério ou involuntario).
4.2.2. SATURACAO DE OXIGENIO

Um dos principais dispositivos utilizados no
atendimento pré-hospitalar é o aparelho conheci-
do como oximetro de pulso, um dispositivo que
tem a fungdo de medir a saturacdo da oxiemoglo-
bina arterial (SpQ,).

O oximetro deve ser corretamente acoplado
para que a luz infravermelha possa atravessar os
tecidos e proporcionar a fiel leitura, dos niveis de
saturacdo de oxigénio no sangue, bem como da
frequéncia arterial. Os valores de SaO, considera-
dos normais ao nivel do mar devem ser de, pelo
menos, 95%. Pacientes com resfriados ou altera-
cbes respiratérias leves apresentam parametros
entre 93% e 95%. Por fim, leituras abaixo de 94%



(sem alteragdo respiratéria associada e conhecida)
podem indicar comprometimento tecidual por bai-
xa concentracdo de oxigénio nas células e tecidos,
uma situagdo conhecida por hipéxia, e, abaixo de
90%, considera-se uma emergéncia grave.

Para se garantir uma efetiva leitura por parte
do oximetro deve-se evitar movimentos excessivos
quando estiver em uso, manter sensores limpos e
secos, atentar para hipoperfusdo por hipotermia ou
choque, ndo colocar o sensor em locais com ede-
ma e estar alerta para pacientes com anemia. Além
disso, o socorrista deve estar atento para alguns
tipos de oximetros que possuem cabos especificos
para o publico pediatrico e lactente.

|
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4.3. DISPOSITIVOS DE OFERTA DE
OXIGENIO E DE VENTILACAO

S&o dispositivos empregados no atendimento
pré-hospitalar para servirem de via aérea artificial,
proporcionando ventilagdo manual ao paciente
pelo socorrista.

4.3.1. CATETER NASAL

Oferece oxigénio pelas narinas do paciente
através de duas canulas plasticas. Pouco emprega-
do no atendimento pré-hospitalar por oferecer bai-
xas concentragdes de oxigénio. Porém, o socorrista

deve estar familiarizado com este dispositivo por

CURIOSIDADE

Aoxiemoglobina é o resultado
da combinacdo de uma molécula
de hemoglobina sanguinea com
outras 4 moléculas de oxigénio.

& ATENCAO

Unhas esmaltadas atrapalham
a leitura do oximetro podendo
causar leituras abaixo do nivel
correto.

Figura 27. Oximetro de pulso
Fonte: CBMSC

Figura 28. Cateter nasal de O,
Fonte: CBMSC




ele ser largamente utilizado na oxigenoterapia de
portadores de Doengas Pulmonares Obstrutivas
Crénicas (DPOC) por proporcionar concentragdo
baixa a moderada de O, ao paciente.
Recomenda-se um fluxo méaximo de seis litros
por minuto, pois, além dessa quantidade o equipa-

mento torna-se desconfortavel ao paciente.
4.3.2. MASCARA PORTATIL

A mascara portatil é o dispositivo utilizado na
categoria de ventilagdo conhecido por boca-mas-
cara. E um acessério que permite o fluxo de ar ape-
nas em uma direcdo, criando uma barreira entre as
vias aéreas do socorrista e do paciente, evitando
uma possivel contaminagao.

Independente do tipo e modelo que o socorris-
ta tenha a disposicao, é fundamental que tenha um
bom ajuste a face do paciente, seja transparente e
opte sempre por aquela que venha equipada com
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entrada de aporte de oxigénio.

4.3.3. MASCARA FACIAL NAO REINALANTE DOTADA
DE BALAO COM RESERVATORIO DE 0,

Encontrada em tamanhos diferentes para adultos
e criangas, a mascara facial reinalante é utilizada para
oferecer concentracdes mais elevadas de oxigénio.
Ao contrario do cateter nasal, esse dispositivo possui
maior empregabilidade nos atendimentos a pacien-
tes que necessitem de oxigenoterapia. Quando ope-
rado em litragem de 10-15 L/min podera oferecer
entre 90-100% de oxigénio ao paciente, condigdes
que potencializam a redugdo de hipdxia do paciente.

Deve ser insuflado o reservatério antes de co-
locar a mascara na face do paciente. Faga isso obs-

i
4

DICA

Para pacientes com problemas
respiratorios, seguir prescricao
médica da litragem de 02 caso
exista.

Figura 29. Méscara portatil
Fonte: CBMSC

Figura 30. Mascara de O, sem reinalagdo
Fonte: CBMSC




truindo, com seu dedo, a saida de ar da méascara e
tendo fluxo minimo na sua utilizacdo de dez litros
por minuto. E importante ressaltar que este dispo-

sitivo nao é descartavel.
4.3.4. BOLSA-VALVULA-MASCARA (BVM)

Conhecida também por “AMBU", a bolsa-valvula-
-méscara é o principal dispositivo de ventilagao utili-
zado pelo socorrista no suporte basico a vida, sendo,
no entanto, primordial também no suporte avangado.
Por meio dele, o socorrista toma para si a responsabi-

PROTEC
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lidade de controlar a frequéncia ventilatéria da vitima,
implementando um ritmo adequado de ventilagao.

Assim como a mascara facial, possui tamanhos
variados para adultos, criangas e lactentes. Com
fluxo unidirecional, ou seja, apenas no sentido da
vitima, ele pode fornecer 21% de concentragao de
oxigénio quando nao acoplado a um cilindro de O,,
porém se acoplado podera fornecer de 90-100%
de concentragao de oxigénio ao paciente.

Para o seu uso ele deve ser devidamente mon-
tado e seu reservatério estar completamente cheio
de oxigénio para entdo ser aplicado no processo de
ventilagao artificial. O aporte de oxigénio ofertado
ao paciente so6 sera efetivo com a devida vedagéo

CURIOSIDADE

AMBU é uma sigla para Artificial
Manual Breathing Unit, um
aparelho inventado na década
de 50 por engenheiros alemées
que, mais tarde, abriram uma
empresa com este nome que
existe ainda hoje. O nome ficou
tdo conhecido que aparelhos para
o mesmo fim, fabricados até por
outras empresas, costumam ser
chamados de AMBU.

Figura 31. Dispositivo bolsa-véalvula-
mascara
Fonte: CenterCor Hospitalar (2022)

Figura 32. Técnica de vedacdo da
mascara facial
Fonte: CBMSC



da mascara a face do paciente, podendo esta ser
realizada por um ou dois socorristas. Quando a ve-
dagéo for realizada por um socorrista, este deve
utilizar o polegar e o dedo indicador de uma das
maos, formando um “C", para abragar a mascara,
enquanto o restante dos dedos, formando um “E”,
posicionam-se por debaixo da mandibula do pa-

ciente para fixar a méascara em seu rosto.
4.4. OXIGENOTERAPIA

Consiste na suplementagdo de oxigénio medici-
nal a 100% ofertada pelo socorrista no objetivo de
reverter ou atenuar a hipodxia presente no paciente.

O uso de oxigénio suplementar medicinal ou
oxigenoterapia é indicada a individuos vitimas de
traumatismo ou de alteracées de ordem clinica, ou
ambos. Nesses pacientes o socorrista entrard com
oxigenoterapia em todos os casos que estejam apre-
sentando SaO, abaixo de 94% ou com o quadro de
hipoxia ja instalado. Lembre-se de que a hipdxia teci-
dual pode se dar por obstrugéo das vias aéreas, por
déficit respiratério ou por alteragdes cardiocirculato-
rias, o que levara por consequéncia a instalagdo do
quadro de choque no paciente.

O oxigénio é um gas que ndo tem cheiro,
gosto ou cor e é ligeiramente mais pesado que
o ar. Um dos principais riscos associados ao uso
do oxigénio medicinal a 100% reside no fato dele
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também ser um gas comburente, o que acarreta
alto risco de explosdo quando utilizado préximo a
alguma fonte de calor. Ainda sobre o risco de ex-
plosao, diversos fabricantes de desfibrilador ex-
terno automatico (DEA) informam que no caso de
indicagao de choque pelo aparelho, fontes de oxi-
génio medicinal devem ser retiradas no momento
da aplicagao do choque.

O socorrista também deve estar alerta a:

e evitar altas concentracdes de oxigénio nos
pacientes portadores de Doencgas Pulmona-
res Obstrutivas Crénicas (DPOC);

® apesar de raro no ambiente pré-hospitalar,
em altas concentragdes e com tempo prolon-
gado de uso, o oxigénio medicinal pode ser
toxico e provocar graves alteragdes no orga-
nismo do paciente. Ademais, nunca se deve
transferir ou misturar gases de um cilindro
para outro (transvazamento);

* evitar batidas e quedas do cilindro. Um golpe
mais forte que rompa a valvula podera fazer
o cilindro ser impulsionado como um missil

em fungao da alta presséo interna.

Em seguida, serdo apresentados os principais dis-
positivos utilizados para garantir suporte ventilatério
e de oxigénio a um paciente de trauma ou clinico.

GLOSSARIO

Denominamos hipéxia tecidual a
circunstancia em que os tecidos
nao estdo sendo oxigenados
adequadamente, geralmente
devido a uma insuficiente
concentracdo de oxigénio no
sangue.
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4.5. EQUIPAMENTO DE PROVISAO
DE OXIGENIO

O equipamento portétil de provisdo de oxigénio
constitui-se de diversos componentes que deverao
estar pré-conectados e prontos para uso.

4.5.1. CILINDRO DE OXIGENIO

O oxigénio é acondicionado em cilindro, de
ago ou aluminio. Segundo normas internacionais,
externamente, o cilindro deve estar pintado na cor
verde quando para uso medicinal. No Brasil, exis-
te uma grande variedade de cilindros quanto ao
modelo e tamanho, os mais usuais sdo os tipos: de
6,25 L (portatil) e de 1.100 L (fixo).

4.5.2. REGULADOR DE PRESSAQO COM
MANOMETRO E FLUXOMETRO

Destina-se a reduzir a alta pressdo no interior
do cilindro (150-200 Kgf/cm?) para uma pressado de
consumo em torno de 3 a 5 Kgf/cm?2. O manémetro
indica, em Kgf/cm?, a quantidade de O, no interior
do cilindro e o fluxdbmetro destina-se a controlar
e dosar a administragcdo de oxigénio ofertada ao
paciente. Usa-se a medida em litros por minuto (L/
min) e possui escala de 0-15 L/min.

Figura 33. Equipamento de provisdo de
oxigénio
Fonte: CBMSC



4.5.3. FRASCO UMIDIFICADOR

Copo confeccionado em plastico, onde circula o
oxigénio para ser umidificado. Este acessério é com-
pletado normalmente com &gua limpa ou soro fisiol6-
gico. Possui capacidade de 300 ml. No atendimento
pré-hospitalar o oxigénio fornecido ao paciente sera
seco, ou seja, sem liquido umidificador em virtude do
risco de contaminantes no recipiente e no liquido.

4.5.4. FRASCO ASPIRADOR

Copo confeccionado em vidro, destina-se a aspi-
rar e coletar secregdes através de vacuo produzido
pela passagem de oxigénio por um ejetor tipo ventu-
ri, normalmente acoplado a tampa do frasco. Possui
capacidade de 500 ml.

4.5.5. MANGUEIRAS

Tubo flexivel confeccionado em silicone com
cerca de 1,5 m. E acoplado ao equipamento e con-
duz o oxigénio até um cotovelo onde esta conecta-
da uma mascara facial que permite a administragdo
de O, a vitima.
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4.6. MONTAGEM DOS EQUIPAMENTOS

DE OXIGENOTERAPIA

Para preparar o equipamento portétil de oxige-

noterapia, vocé deve seguir os seguintes passos:

1.

verifique a integridade do casco e a validade
do teste hidrostatico do cilindro;

retire o lacre que protege a valvula do cilin-
dro (se houver);

retire o lacre da vélvula do cilindro (exigir ci-
lindro com lacre que assegure a qualidade e
o volume do produto);

acople na valvula o regulador de presséo.
Se for utilizar também aspirador, acople an-
tes tomada de saida dupla adequada ao tipo
de gés e pressdo de servigo. (O modelo de
regulador adotado pelo CBMSC ja vem com
mandmetro e fluxdmetro);

conecte o frasco aspirador com a mangueira
de aspiragdo e prepare os aspiradores rigidos;
mantendo o fluxometro fechado, abra a val-
vula vagarosamente, sem o uso de qualquer
ferramenta, para evitar danos ao cilindro e di-
minuir a possibilidade de vazamentos;

regule o fluxo de saida de oxigénio conforme
necessidade da vitima;

ajuste a mascara na face da vitima e oriente
para que respire lenta e profundamente;
para aspirar, abra o registro do aspirador aco-

& ATENCAO

Nao exceda 15 sequndos para
cada aspiracdo. Reoxigenar e
voltar a aspirar se necessario.



plado ao equipamento, abra a boca do pa-
ciente, insira o aspirador e realize a aspiragao.

Continuando nosso aprendizado, na préxima
secdo abordaremos a parada cardiorrespiratdria,
que por poder ser repentina ou sequencial a ou-
tros sintomas, pode ser uma situagdo fatal, caso as
medidas adequadas ndo sejam tomadas a tempo.
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5. PARADA CARDIORRESPIRATORIA (PCR)

Quantas vezes vocé ja ouviu falar de parada car-
diorrespiratéria (PCR)? Muitas, ndo é mesmo? Em
que consiste uma PCR? A parada cardiorrespiraté-
ria pode ser definida como uma cessagdo subita
e inesperada da fung¢do cardiaca, comprometendo
diretamente a circulacdo sistémica e estando as-
sociada a auséncia total de respiragdo. Apesar de
haver disparidades no registro de dados no Brasil,
estima-se que a quantidade de PCR Extra-Hospi-
talar (PCREH) gire em torno de 100 mil ocorréncias
anuais, caracterizando, portanto, um sério proble-
ma de saude publica.

Deve-se ter em mente que uma ocorréncia de
parada cardiorrespiratéria comumente esta asso-
ciada a doengas cardiovasculares prévias, contudo,
pode ser resultante também de trauma, um cho-
que circulatério, um choque séptico, entre outras
condigdes graves.

Como a parada cardiorrespiratéria interrompe
simultaneamente a circulagdo sanguinea e a hema-
tose (troca gasosa), a pior complicagéo decorrente
desta condicdo é a hipdxia (saturagao de oxigénio
menor que 94%). Isso se deve ao fato de o cérebro
ndo suportar a falta de oxigenagdo, geralmente,
por periodos maiores do que cinco minutos, o que
pode ocasionar graves lesdes cerebrais. A depen-
der da demora para reverter esta situagao, o pa-



ciente pode apresentar sequelas irreversiveis ou,
inclusive, morte cerebral.

Apesar dos avangos recentes, menos de 40%
dos adultos recebem ressuscitagao cardiopulmonar
(RCP) precoce iniciada por leigos e menos de 12%
tém um Desfibrilador Externo Automético (DEA)
aplicado antes da chegada dos socorristas. Segun-
do a American Heart Association (AHA) cada mi-
nuto de demora para inicio da RCP corresponde a
uma queda de 10% nas chances de sobrevida do
paciente. Ressalta-se que a RCP imediatamente
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iniciada por alguém préximo pode dobrar ou até
triplicar as chances de sobrevida.

O sucesso e/ou a efetividade na recuperagéo
de uma parada cardiorrespiratéria depende de
uma série de intervengdes pré e intra hospitalares.
Se uma dessas a¢des for negligenciada, retardada
ou esquecida, a recuperagao da vitima podera ndo
acontecer. A partir disso, a AHA criou o conceito
da Cadeia da Sobrevivéncia, sendo uma metafora
para informar a respeito da importancia da interde-

pendéncia de cada uma dessas ag¢des.

B oo

|

GLOSSARIO

AAssociacdo Americana do
Coracao - American Heart
Association (AHA) é uma
organizagao sem fins lucrativos
fundada em 1924, sediada em
Dallas, nos Estados Unidos da
América, cujo objetivo é "ser
uma forca implacével por um
mundo de vidas mais longas e

saudaveis”.

Figura 34. Cadeia de sobrevivéncia da
PCREH em adultos
Fonte: AHA (2020)

Figura 35. Cadeia de sobrevivéncia da
PCREH pediatrica
Fonte: AHA (2020)




As diretrizes emitidas em 2020 apontam que o
adequado atendimento de uma parada cardiorres-
piratéria extra hospitalar envolve 6 elos que devem
acontecer de forma sequencial e harménica em
precisdo e qualidade, para garantir que os resulta-
dos sejam consistentes e os indices de sobrevida
sejam maiores, seja em adultos ou em criangas.

Apods a confirmagdo da PCR em um adulto, os
seguintes procedimentos devem ser tomados: so-
licitar imediatamente uma equipe de socorristas
(192 ou 193), iniciar as manobras de RCP conforme
o protocolo adequado, utilizar o desfibrilador ex-
terno automatico quando recomendado, garantir a
entrega do paciente ao servigo de suporte avanga-
do de vida, cuidar do paciente durante a hospitali-
zagao inicial e recupera-lo, garantindo o bem-estar
fisico, cognitivo e emocional, e o retorno ao funcio-
namento social e profissional (Figura 34).

No caso da PCR pediatrica, a cadeia de sobre-
vivéncia sofre uma pequena alteragdo, sendo que o
primeiro elo é a prevencao da sua ocorréncia, ense-
jando vigilancia constante dos responsaveis sobre a
crianga, e o elo da desfibrilagdo é retirado (Figura 35).

5.1. IDENTIFICACAO DA PCR

Ao sofrer uma parada cardiorrespiratéria, o
individuo apresenta alguns sinais tipicos que de-
vem ser prontamente identificados pelo socorrista,
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como cianose, inconsciéncia, auséncia de pulso
central e auséncia de movimentos respiratérios.

A cianose é o primeiro sinal identificavel, visto
que a constatagdo visual desta situacao ja sinaliza
ao socorrista que o individuo esta sofrendo com um
quadro de hipodxia. A inconsciéncia é confirmada no
momento da abordagem do paciente, se este ndo
manifestar resposta alguma mesmo apos estimulos
verbais ou tateis. A avaliacdo do pulso central é fei-
ta por meio da verificagao do pulso carotideo (adul-
to e crianga) ou braquial (lactente), conforme sera
estudado na secdo “Circulacdo e outras hemorra-
gias”. Por fim, e simultaneamente a verificacdo do
pulso central, a verificagdo dos movimentos respira-
torios ocorre por meio da inspegdo visual do térax
e do abdome do paciente, para identificar se esta
ocorrendo, ou ndo, a elevacdo destes.

Outra situacdo comum na PCR é o gasping,
uma condi¢do anormal em que o paciente apresen-
ta movimentos respiratérios assincrénicos (espas-
mos) ndo efetivos, caracterizados por amplitudes
de curta duragdo e periodos de apneias subse-
quentes. Podem soar como suspiro, ronco ou ge-
mido, provenientes de uma respiragao agonica.

Caso estas condigdes estejam presentes, consi-
dera-se o paciente com uma parada cardiorrespira-
toria e, tdo logo seja possivel, deve-se dar inicio as
manobras de ressuscitagdo cardiopulmonar.

GLOSSARIO

A cianose é uma coloracdo
azulada da pele, principalmente
nas extremidades, e das
mucosas, causada pela falta

de uma adequada oxigenacao
nos tecidos. £ um sinal de
insuficiéncia respiratoria, mas
se observa também em doencas
cardiacas e em intoxicacdes.



Por outro lado, cumpre salientar ainda que os so-
corristas podem se deparar com algumas situagdes
nas quais existem sinais evidentes de morte e dispen-
sam a realizacdo das manobras de RCP, tais como:

* livor mortis: corresponde a uma coloragéo
azulada que se estende por debaixo da pele
na parte mais baixa do corpo, conforme agdo
da gravidade;

* rigor mortis: corresponde a uma rigidez
muscular que se inicia pelos musculos da
mastigacdo e avanca da cabeca aos pés;

* putrefacdo: corresponde a uma decomposi-
¢do do corpo, acompanhada de odor fétido;

* decapitagcdo, desmembramento ou qual-
quer mutilacdo grave que descarte alguma
possibilidade de vida ou que sejam incompa-

tiveis com a vida.

5.2. RESSUSCITACAO
CARDIOPULMONAR (RCP)

Conforme observado na cadeia de sobrevivén-
cia da PCR, para se garantir maior efetividade no
atendimento deste tipo de emergéncia, as mano-
bras de ressuscitagdo cardiopulmonar devem ser
realizadas de maneira imediata e possuir alta qua-
lidade durante a sua realizagdo. Sendo assim, para
desempenhar uma RCP de alta qualidade, o socor-
rista deve estar atento a diversos fatores especifi-
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cos relacionados as manobras, tais como a sequén-
cia das intervengdes, as compressdes toracicas, as
ventilacdes e ao uso do DEA.

Como o CBMSC segue as recomendacdes da
AHA, para aplicagdo dos conceitos e protocolos
definidos doravante, deve-se adotar os seguintes
parametros:

¢ lactente/bebé: menores de 1 ano (exceto re-

cém-nascidos);

® crianca: maiores de 1 ano até antes da pu-

berdade;

¢ adolescente/adulto: idade acima da pu-

berdade.

Para qualquer publico alvo, a sequéncia a ser
seguida durante a realizacdo das manobras de res-
suscitagdo deve ser:

1. compressdes toracicas;
2. abertura de vias aéreas;
3. ventilacéo;

4. desfibrilagao.

Essa sequéncia pode ser resumida pelo mnemo-
nico C-A-B-D (Compression, Airway, Breathing,
Defibrillation). A prioridade dada as compressoes
toracicas prende-se ao fato da necessidade em
gerar fluxo sanguineo precoce e evitar os atrasos
praticos concernentes as tentativas de ventilagdes
corretas. Além disso, se o paciente possui via aérea



pérvia (sem obstrugdo), ocorre a ventilagdo passiva
(entrada de ar) durante as compressdes toracicas.

5.2.1. COMPRESSOES TORACICAS

Vocé deve estar se perguntando: como devo
proceder nas compressdes toracicas? Antes de
mais nada, é importante estar atento aos principais
aspectos a serem observados nas compressoes to-
racicas, sdo eles:

* superficie de apoio;

* exposicao do torax;

* posicionamento das maos;

* frequéncia, profundidade;

* retorno do térax a cada compressao;

* interrupgdo minima.

Antes de iniciar as manobras de compressao, o
socorrista deve inicialmente posicionar o paciente em
decuibito dorsal sobre uma superficie de apoio rigida
(ex.: chao, prancha rigida etc.) e realizar a exposicao
do térax, afastando ou cortando as suas vestes.

Posteriormente, em adultos e criancgas, deve-se
colocar uma das maos sobre o osso esterno, ten-
do como referéncia a regido hipotenar e a tenar, a
qual devera estar na altura da linha mamilar e a ou-
tra méo sobre o dorso da primeira, entrelagando-
-a. Estendem-se os bracos e os mantém cerca de
90° em relagdo ao térax do paciente. No caso de
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criangas pequenas, para reduzir a forca utilizada,
pode-se utilizar apenas uma das maos. Em bebés,
deve-se posicionar perpendicularmente ao térax 2
dedos (médio e anelar) logo abaixo da linha inter-
mamilar.

Em relagdo a frequéncia de compressdes, in-
dependente da idade da vitima, deve ser mantido
um ritmo de 100 a 120 compressdes por minuto,
sendo que a profundidade varia da seguinte forma:

® adulto: a partirde 5 cm

e criancas: cerca de 5 cm ( 1/3 do térax)

* lactentes: cerca de 4 cm

O socorrista deve ainda considerar que, para ga-
rantir uma circulagdo adequada, deve-se permitir o
retorno do térax do paciente apds cada compressao,
ndo se apoiando demasiadamente sobre o térax do

-~

REGIAO TENAR

REGIAO HIPOTENAR Figura 36

& ATENCAO

Lembre-se, o desfibrilador deve
ser conectado ao paciente assim
que disponivel. Desse modo,

a desfibrilacdo é a tnica que
pode alterar a sequéncia do
atendimento, j& que depende do
momento em que fica disponivel
na cena.

DICA

Néo se deve confundir o
mnemonico C-A-B-D da RCP com
a sequéncia da avaliacdo primdria
do protocolo de atendimento de
pacientes.

Deixar sempre o cilindro de 02
deitado ao lado do paciente, a fim
de evitar queda e possiveis danos
ao paciente.

Figura 36. Posicionamento das m&os na
PCR
Fonte: CBMSC



paciente. Além disso, deve-se limitar as interrup¢es
das compressées a no maximo 10 segundos, como
durante a realizagdo das ventilagdes ou enquanto
ocorre a troca de funcéo entre socorristas (ou, ainda,
durante a analise de ritmo cardiaco pelo DEA), que
deve ser realizada a cada 2 minutos ou 5 ciclos para
evitar cansago e compressdes de ma qualidade.

5.2.2. ABERTURA DE VIAS AEREAS E VENTILACAO

Obviamente, antes de realizar as ventilacdes, o
socorrista deve garantir que as vias aéreas do pa-
ciente estejam patentes para permitir a passagem
adequada do ar. Para tal, deve-se realizar as mano-
bras de inclinagao da cabega e elevagdo do queixo
(head-tilt/chin-lift), preferencialmente para os casos
clinicos, e tragcdo da mandibula (trauma jaw thrust),
para os casos de trauma.

Paralelamente, para facilitar a ventilagdo com
a bolsa-valvula-mascara, uma canula orofaringea
deve ser utilizada em pacientes sem reflexo de
tosse ou vomito.

A cada 30 compressoes, o socorrista deve in-
terromper as manobras, abrir as vias aéreas e reali-
zar 2 ventilagdes, com duracédo de 1 segundo cada,
fornecendo quantidade de ar suficiente para pro-
mover a elevagdo do térax do paciente. No caso
de criangas e lactentes, caso haja 2 socorristas rea-

lizando o atendimento, a relagado entre compressao
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e ventilagdo passa a ser de 15 para 2.

Deve-se cuidar para ndo hiperventilar o pacien-
te, visto que isto pode ocasionar a passagem de ar
para o sistema digestivo, aumentando o volume do
abdémen (hiperinsuflagdo gastrica) e podendo de-
sencadear vémitos, aspiracao do conteldo gastrico
e redugdo da mobilidade do musculo diafragma.

Em virtude dos riscos presentes durante a reali-
zagdo das ventilagdes (ex.: vémito, broncoaspiragéo,
infecgdes etc.), ndo é recomendado o procedimen-
to de ventilagdo boca a boca, devendo o socorrista
utilizar dispositivos que proporcionem uma barreira
adequada de seguranga, como a mascara porta-
til de RCP (1 socorrista) e a bolsa-valvula-mascara
(2 socorristas). Dessa forma, caso o socorrista ndo
possua nenhum destes dispositivos na cena e néo
se sinta seguro para realizar as ventilagdes sem pro-
tecdo, ele pode optar por executar compressdes
continuas até a chegada de algum deles.

Parada respiratdria isolada

Nos casos em que o paciente esteja apenas
com uma parada respiratéria isolada, o que é iden-
tificado pela inconsciéncia e auséncia de movimen-
tos respiratérios ou por uma respiragdo ineficaz,
associada a presenca de pulso central (batimento
cardiaco), o socorrista deve realizar as ventilagdes



do seguinte modo:
e 1 ventilacdo a cada 5 ou 6 segundos (10 a 12
ventilagdes por minuto) para adultos ou;
e 1 ventilagdo a cada 3 ou 5 segundos (12 a
20 ventilagdes por minutos) para criangas e
lactentes.

Estas ventilagbes devem ser realizadas por 2
minutos ininterruptos, apds os quais o socorrista
deve checar novamente o status circulatério do pa-
ciente, certificando-se se o pulso central ainda esta
presente ou se a situagdo evoluiu para uma PCR.

5.2.3. DESFIBRILACAO

Durante uma PCR, os batimentos cardiacos pas-
sam a ser regidos por um ritmo em que nao é pos-
sivel garantir um débito cardiaco minimo capaz de
proporcionar uma perfusdo adequada aos érgaos
e, consequentemente, ndo permitindo a identifica-
¢do do pulso central de um individuo. Os quatro
ritmos cardiacos diferentes que ocorrem na parada
cardiorrespiratéria sao:

e assistolia: interrupcdo da atividade elétrica e

auséncia de ritmo cardiaco;

* atividade elétrica sem pulso (AESP): pre-

senca de atividade elétrica normal no miocar-

dio sem resposta eficaz dos movimentos de
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contracgao;

¢ taquicardia ventricular sem pulso (TV): su-
cessdo acelerada de contragdes ectépicas
ventriculares;

e fibrilacao ventricular (FV): contracdo irre-
gular e descoordenada do coragédo por uma
atividade cadtica das fibras miocardicas.

Dentre os ritmos apresentados, TV e FV ocorrem
em cerca de 80% dos casos de PCR sendo conhe-
cidos como os ritmos chocéveis, ou seja, aqueles
que podem ser submetidos a um procedimento de
desfibrilagdo por meio da aplicagdo de uma corren-
te elétrica, através de um equipamento conhecido
como Desfibrilador Externo Automético (DEA).

O principal objetivo da desfibrilagdo é reverter
o ritmo cadtico do coracdo e retornar sua atividade
para um ritmo fisiolégico. Quando a desfibrilagao
é realizada precocemente, em até 3 a 5 minutos do
inicio da PCR, a taxa de sobrevida do paciente é
em torno de 50% a 70%.

Os ritmos chocaveis, taquicardia ventricular
sem pulso (TV) e fibrilacdo ventricular (FV), estdo
presentes na grande maioria das situa¢des de pa-
rada cardiorrespiratéria extra-hospitalar, motivo
pelo qual se faz imprescindivel a presenga de um
desfibrilador externo automético (DEA) no local
da ocorréncia, devendo ser utilizado por qualquer
pessoa, assim que estiver disponivel. O DEA é um

& ATENCAO

Saiba que a realizacdo de
ventilagdo assincrona (1 a cada

6 segundos) durante a RCP s6 é
recomendada se houver via aérea
avancada (intubacdo).

& ATENCAO

Nunca se deve tentar aliviara
distensao gdstrica com pressao
manual sobre a parte superior do
abdémen do paciente. Esta acdo
por si s6 poderd causar episodio
de vomito inesperado.



RITMOS CHOCAVEIS

FIBRILACAO VENTRICULAR (FV)

Ritmo cardiaco com risco de vida resultando em
batimentos cardiacos acelerados inadequados.

TAQUICARDIA VENTRICULAR (TV)

E a aceleracdio dos batimentos cardiacos nas cimaras
inferiores do coracdo. (ventriculos).

RITMOS NAO CHOCAVEIS

ATIVIDADE ELETRICA SEM PULSO (AESP)

Presenca de atividade elétrica organizada, porém com
auséncia de pulso.

ASSISTOLIA

Ocorre quando nenhuma atividade elétrica do coragdo é

vista. Figura 37
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dispositivo portatil capaz de interpretar o ritmo
cardiaco presente, bem como selecionar e carregar
automaticamente o nivel de energia necessario, ca-
bendo ao socorrista apenas pressionar o botao de
choque, quando for indicado.

Assim que o DEA estiver disponivel na cena, se
o socorrista estiver sozinho, ele deve parar as ma-
nobras de ressuscitagdo para conectar o aparelho a
vitima. Por outro lado, se houver mais de um socor-
rista, o segundo socorrista deve preparar o aparelho
e, nesse caso, a RCP s6 é interrompida quando o
DEA emitir alerta verbal como: “analisando o ritmo
cardiaco”, “nao toque no paciente” e/ou “choque
recomendado, carregando, afaste-se do paciente”.

O socorrista deve utilizar o DEA da seguinte
forma:

1. posicionar o DEA ao lado do paciente na al-
tura da cabeca e liga-lo. A partir dai, o apa-
relho emitirad alertas verbais para orientar as
etapas subsequentes;

2. selecionar as pas (eletrodos) do tamanho cor-
reto, remover os papéis adesivos e conecta-
-las no térax exposto da vitima conforme ilus-
tragbes do aparelho (posi¢cdo anterolateral);

3. encaixar o conector dos eletrodos ao aparelho;

4. afastar os presentes quando o DEA iniciar a
andlise do ritmo cardiaco, para que nao to-
quem no paciente, prejudicando a anélise;

5. se o DEA recomendar o choque, o socorrista

Figura 37. Tragcado de eletrocardiograma
dos ritmos cardiacos na PCR
Fonte: CBMSC

Figura 38. Desfibrilador Externo
Automatico (DEA)
Fonte: Dimave



deve manter os presentes afastados e pres-
sionar o botdo indicado. Apds o choque, de-
ve-se reiniciar a RCP imediatamente;

se o DEA n&o recomendar o choque, o socor-
rista deve checar o pulso central da vitima e
reiniciar a RCP imediatamente caso este nao
esteja presente;

a cada 2 minutos, o DEA realiza uma nova
analise do ritmo cardiaco, podendo indicar,
ou ndo, um novo choque. Neste momento,
os socorristas podem aproveitar para trocar
as funcoes;

apods 5 analises consecutivas de “choque indi-
cado” ou “nao indicado”, o paciente deve ser
transportado imediatamente para o hospital
caso o suporte avangado de vida ndo esteja a
caminho, mantendo-se a RCP. Neste caso, os
eletrodos devem ser desconectados do DEA.

Figura 39|
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Para evitar algumas complicagdes durante a uti-

lizagdo do DEA, o socorrista deve estar atento para

nao tornar seu uso um risco ou inefetivo, conforme

ilustrado na Tabela 7.

SITUACAO

ACAO

Excesso de pelo no
torax

Remover os pelos da regido
onde serdo colocadas as pas

Térax molhado

Secar por completo

Superficie de apoio
molhada

Secar ou remover o paciente
para outro local;

Cardiodesfibrilador
implantado (CDI) ou
marca-passo

Afastar as pas cercade 2a 3
cm de distancia ou alterar a
colocacdo dos eletrodos para
posicao anteroposterior (1
eletrodo abaixo do mamilo
esquerdo e outro nas costas -
vide figura 39)

Adesivos de medica-
¢ao transcutanea

Remover e secar o local, se
necessario

Adornos e acessérios
metalicos no pescogo
ou mamilo

Retirar, se possivel

Fontes de oxigénio
ou outros gases infla-
maveis

Retirar ou remover o paciente
para outro local

Equipamentos médi-
cos de monitoramen-
to (oximetro, apare-

lhos de pressao etc.)

Nao utilizar concomitante-
mente ao uso do DEA

Tabela 7. Cuidados na utilizacdo do DEA
Fonte: CBMSC (2021)

GLOSSARIO

0 cardiodesfibrilador implantado
é um dispositivo médico inserido
no interior do corpo que permite
normalizar o ritmo cardiaco e, em
alguns casos, funciona como um

marca-passo.

~N

Figura 39. Posicionamento
anteroposterior dos eletrodos.
Fonte: CBMSC (2021)



5.2.4.INTERROMPENDO AS MANOBRAS DE RCP

No Brasil, somente os médicos podem determi-
nar a interrupgao das manobras de RCP e declarar o
6bito de um individuo, exceto em situagdes que exis-
tam sinais de morte evidente. Sendo assim, os socor-
ristas do CBMSC devem manter as manobras de RCP
até a declaracao de 6bito realizada por um médico,
o retorno espontaneo da circulacdo do paciente, a
chegada de uma equipe de suporte avancado de
vida (neste caso, os socorristas prestam o apoio, se
necessario) ou a exaustao dos socorristas.
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6. CIRCULACAO E OUTRAS HEMORRAGIAS

A condigdo que mais ameaga a capacidade cir-
culatéria de um paciente é a presenca de uma he-
morragia, seja ela externa ou interna. Como as he-
morragias externas graves ja foram tratadas no inicio
da avaliagdo primaria, nesta etapa de avaliagcdo da
circulacdo, o socorrista deve se atentar as hemor-

ragias internas e outras hemorragias externas leves.

6.1. FISIOPATOLOGIA DA
HEMORRAGIA INTERNA

Em uma hemorragia interna, o sangramento
ndo é visivel, ou seja, o sangue extravasado dos
vasos sanguineos fica acumulado em alguma cavi-
dade. Por conta dessa dificuldade em se identificar
uma hemorragia interna, esta é uma situacdo bem
grave que pode provocar um choque hipovolémico
e levar a vitima a morte. O mais importante para o
socorrista do atendimento pré-hospitalar basico é
a suspei¢cdo de uma possivel hemorragia interna,
para ser feita uma correta decisao na prioridade de
transporte do paciente.

A hemorragia interna é comum em traumas
musculoesqueléticos, no entanto, muitas vezes
pode passar despercebida. A fonte de sangra-
mento pode resultar de danos nos principais vasos
sanguineos (muitos deles localizados préoximos aos



ossos longos do corpo), de ruptura muscular e de
fraturas, e geralmente s6 pode ser identificada por
exame fisico e de imagem.

Os 0ssos sdo ricos em vasos sanguineos, por
isso, a lesao nessas estruturas pode ocasionar le-
sOes vasculares e, consequentemente, hemorragia
interna. Ademais, as fraturas podem fazer com que
as extremidades quebradas dos ossos lesionem
6rgdos, musculos ou vasos sanguineos proximos,
causando também hemorragias internas.

As principais areas em que é comum haver he-
morragia interna sao térax, abdome, retroperiténio,
bacia e ossos longos. E importante frisar que estas
sdo regides que possuem espaco suficiente para
acumular uma abundéncia de sangue proveniente
de hemorragias, pondo em risco a vida do paciente.

O fémur e a pelve sédo as estruturas 6sseas que,
se fraturadas, podem levar a perdas macicas de
sangue. Uma Unica fratura femoral pode ser asso-
ciada a até 1.000 a 2.000 mL de perda de sangue
em uma coxa. SO essa lesdo pode resultar na perda
de 30 a 40% do volume sanguineo de um adulto,
levando a um choque hipovolémico.

Fraturas pélvicas, especialmente aquelas resul-
tantes de quedas significativas ou mecanismos de
esmagamento, podem ser associadas a hemorragia
interna macica no espago retroperitoneal. Essa per-
da potencial de sangue é suficiente para o paciente
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vir a ébito em virtude de choque hipovolémico, se
nado for reconhecido e tratado com urgéncia.

TIPO DE FRATURA PERDA DE SANGUE (ML)

Costelas 125

Radio ou Ulna 250 - 500
Umero 500 - 750

Tibia ou Fibula 500 - 1000
Fémur 1000 - 2000
Pelve 1000 a Massiva

Tabela 8. Perda de sangue interna aproximada associada a fraturas
Fonte: PHTLS (2020)

A identificacdo e a contencdo da hemorragia sdo
passos cruciais na avaliagdo e tratamento de vitimas
acometidas por trauma. Uma vez descartada hemor-
ragia externa ou pneumotdrax hipertensivo como
causa de choque, a hipotensao em doentes trauma-
tizados deve ser considerada hipovolémica, prove-
niente de hemorragia interna, até prova em contrario.

Dessa forma, é essencial que o socorrista avalie
rapida e precisamente o estado hemodindmico (cir-
culagao) do doente traumatizado, além de buscar por
indicios de hemorragia interna. Sendo assim, o socor-
rista deve focar sua avaliacdo nos seguintes elemen-
tos clinicos: a perfusao tecidual, o pulso e a pele.
Caso identifique alteragbes nestes elementos, deve-
-se investigar a existéncia de hemorragia interna.

OSSO ESPONJOSO

d VASOS SANGUINEOS

/

MEDULA OSSEA AMARELA

- CARTILAGEM ARTICULAR
Figura 40

Figura 40. Estrutura 6ssea
Fonte: Adaptardo de Diana (2019)



Esta avaliacdo da circulagdo pode ser resumida
no mneménico “PPPH”, equivalente aos termos Per-

fusdo tecidual, Pulso, Pele e Hemorragia interna.
6.2. AVALIACAO DA CIRCULACAO

O manejo das hemorragias internas comega com
uma avaliagdo apropriada e completa da circulagéo
da vitima, comecando com um histérico do evento
e do mecanismo da lesdo, e uma rapida avaliagdo
visual em busca de sinais 6bvios de perda sanguinea
ou choque (taquicardia, alteragao no nivel de cons-
ciéncia, hipotensao arterial, pele fria e sudoreica, e
aumento do tempo de enchimento capilar).

A seguir, abordaremos de que forma devem ser
avaliados os principais indicadores de hemorragias

internas.
6.2.1. PERFUSAO TECIDUAL

A perfusao tecidual é avaliada por meio do tem-
po de enchimento capilar, verificado pressionando
os leitos de unha e, em seguida, liberando a com-
pressdo. Esta compressdo descendente remove o
sangue do capilar visivel. A taxa de retorno do san-
gue aos leitos de unha, apods a liberagao da com-
pressdo (tempo de enchimento), é uma ferramenta
para estimar o fluxo sanguineo através desta parte
mais distal da circulacdo.
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Um tempo de enchimento capilar superior a
2 segundos pode indicar que os capilares nao
estao recebendo perfusao adequada. No entan-
to, o tempo de enchimento capilar por si sé é um
indicador ruim de choque, visto que é influenciado
por muitos outros fatores. Por exemplo, doencas
vasculares periféricas (arteriosclerose), temperatu-
ras frias, uso de medicamentos vasodilatadores ou
vasoconstritores, ou a presenca de choque neuro-
génico podem distorcer os resultados. Nestes ca-
sos, a medicao do tempo de enchimento capilar
torna-se uma verificacdo menos util do funciona-
mento cardiovascular.

Dessa forma, o tempo de enchimento capilar
tem lugar na avaliagdo da circulagdo, mas deve ser
sempre utilizado em conjunto com outros achados
do exame fisico como, por exemplo, o pulso e a
aparéncia da pele.

|

A avaliacao da circulacao
pode ser resumida no
mneméoénico “PPPH”,
equivalente aos termos
Perfusao tecidual, Pulso,

Pele e Hemorragia interna.

Figura 41. Avaliando a perfusao tecidual
Fonte: CBMSC (2021)



6.2.2.PULSO

A pulsagdo pode fornecer importantes sinais
para o socorrista durante seu atendimento. Nesta
etapa do atendimento, o socorrista deve fazer uma
avaliagdo qualitativa do pulso, acessando preferen-
cialmente um pulso central de facil acesso (femoral
ou carotideo para adultos e braquial para lacten-
tes). Se estiver palpavel, o socorrista deve avaliar
sua qualidade e regularidade verificando se:

* a pulsacgdo esta forte ou fraca?

* a pulsacdo estd normal, muito rapida ou mui-

to lenta?

* a pulsagdo esta regular ou irregular?

Pulsos periféricos cheios, lentos e regulares sao
usualmente sinais normais. Como principais anor-
malidades, pode-se verificar um pulso rapido e for-
te nos estégios iniciais da hemorragia interna. Pul-
so rapido e filiforme é habitualmente um sinal de
hipovolemia, embora possa ter outras causas. Uma
frequéncia normal de pulso nédo é garantia de que o
doente esteja com sua capacidade circulatéria nor-
mal, porém, quando irregular, o pulso costuma ser
um alerta para uma potencial disfungao cardiaca.

Lembre-se, como vimos na secdo 5, a auséncia
de pulsos centrais, ndo relacionada a fatores locais,
significa a necessidade de uma acdo imediata de
reanimacao cardiopulmonar (RCP) para restaurar o
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déficit sanguineo e um débito cardiaco adequado!
E sensato que o socorrista adote uma atitude
de alerta e de “ceticismo” quanto ao estado he-
modinamico "normal" de um paciente atendido,
visto que este pode estar apresentando um qua-
dro de choque compensado, em que o organismo
estd compensando alguma disfungao patoldgica.

Artéria braquial
Artéria
carétida

Artéria radial

Artéria femoral

Artéria tibial
posterior

Artéria dorsal do pé

DICA

Nesta etapa, a pulsagao

deve ser avaliada apenas de
maneira qualitativa. A avaliacdo
quantitativa da frequéncia
cardiaca (batimentos por minuto)
é obrigatdria apenas durante a
mensuracao dos sinais vitais na
avaliacdo secundaria.

A auséncia de pulsos
centrais, ndo relacionada
a fatores locais, significa
a necessidade de

uma acdo imediata

de reanimacgao
cardiopulmonar (RCP)
para restaurar o déficit
sanguineo e um débito

cardiaco adequado!

Figura 42. Afericdo de pulso central e
periférico
Fonte: CBMSC



6.2.3. PELE

E um importante fator na avaliagdo de um doen-
te traumatizado hipovolémico. Basicamente pode-
mos dividir a avaliacdo da pele em trés fatores:

* coloragdo: o doente traumatizado com pele
de coloragdo résea, especialmente na face e
nas extremidades, dificilmente esté sofrendo
de hipovolemia grave. Ao contrario, a colora-
¢do esbranquicada ou azulada (ciandtica) da
face e das extremidades sao sinais indicativos
de hipovolemia (Figura 43);

e temperatura: tal como acontece com a ava-
liagdo global da pele, a temperatura é in-
fluenciada pelas condigbes ambientais. Pele
fria indica diminui¢do da perfusdo, indepen-
dentemente da causa. A temperatura da pele
pode ser avaliada com um simples toque na
pele do paciente com o dorso da méao do so-
corrista;

¢ condicao / qualidade: em circunstancias nor-
mais, a pele geralmente fica seca. Pele fria e
diaforética ocorre em pacientes com ma per-
fusdo devido a estimulagdo simpatica (diafo-
rese). No entanto, é importante considerar as
condigdes ambientais ao avaliar os resultados
da pele. Um paciente em um ambiente quen-
te ou Umido pode ter pele diaforética como
referéncia, independentemente da gravida-
de da lesao.
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6.3. IDENTIFICACAO E MANEJO DA
HEMORRAGIA INTERNA

Como a hemorragia interna é uma situacéao,
muitas vezes, invisivel aos olhos do socorrista, fica
dificil mensurar o grau de lesdo por debaixo da
pele, podendo ser uma simples contusdo muscular
até lesdes severas em érgdos internos.

Dessa forma, caso o socorrista identifique sinais
de choque na vitima (ansiedade, perfusao tecidual
anormal, pulso rapido e pele ciandtica e sudoreica)
e 0 mecanismo de lesdo seja sugestivo, deve pron-
tamente suspeitar de que existe uma hemorragia
interna associada e investigar os locais mais susce-
tiveis a essa condicdo: abdémen, pelve e fémur.

Normalmente, o exame desses trés locais é rea-

lizado durante a avaliagdo secundaria do paciente.

GLOSSARIO

0 termo diaforética refere-se a
sudorese, ou Seja, suor excretado
das glandulas sudoriparas,
muitas vezes em resposta ao
calor, aos exercicios fisicos ou ao
estresse.

DICA

Quer uma dica para gravar
melhor esta etapa de avaliagdo da
circulagdo? Troque abdémen por
"panca” e fémur por "perna’, af
todas as iniciais ficam com a letra
P Dessa forma, em vez de "PPPH",
0 mnemdnico fica "PPPPPP” ou
"6P", equivalente a Perfusao,
Pulso, Pele, Panca, Pelve e Perna.
Viu como fica mais facil?!

Figura 43. Pele cianética
Fonte: Teo (2019)




Todavia, em virtude da suspeita de hemorragia in-
terna e da gravidade que essa condigdo propor-
ciona a vida, o socorrista deve realizar este exame
ainda nesta etapa de avaliagao da circulagéo.

Basicamente, o socorrista deve realizar um exa-
me fisico detalhado dessas trés regides por meio
da palpacéo, adotar, se necessario, os procedimen-
tos para estabilizar uma possivel fratura de pelve
ou de fémur e prevenir o choque.

O socorrista devera atentar-se aos sinais de
compensacdo a hemorragia interna, quais
sejam o aumento da frequéncia cardiaca, a
diminuicdo da presséo arterial e o aumento da

frequéncia ventilatdria.

Infelizmente, os recursos disponiveis e os pro-
cedimentos autorizados no atendimento pré-hos-
pitalar de pacientes com hemorragia interna séo li-
mitados. Sendo assim, o tratamento definitivo para
o paciente traumatizado com hemorragia interna
ou perda significativa de sangue sé pode ser alcan-
cado em ambiente hospitalar, devendo o transpor-
te ser promovido com celeridade.
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7.CHOQUE

O choque pode ser definido como uma perfu-
sdo (oxigenagao) tecidual insuficiente ou hipoperfu-
sdo, levando o organismo a tentar compensar essa
deficiéncia ativando o metabolismo anaerdbio.

O que tudo isso quer dizer? Choque, portanto, é
uma alteragdo da fisiologia normal do corpo.

Em um sistema de funcionamento fisiolégico
normal, nosso metabolismo funciona por meio aeré-
bio. Nesse sistema, as células captam oxigénio e gli-
cose e, através de processos complexos, produzem
energia e subprodutos. Ao contrario, em um siste-
ma de funcionamento alterado, nosso metabolismo
passa a funcionar de maneira anaerébia, sem o uso
de oxigénio. Este sistema é um backup de emer-
géncia, que sé funciona por curtos periodos, tem
uma producao de energia muito baixa e a geragdo
de subprodutos prejudiciais ao organismo. Por fim,
essa situagdo pode tornar-se irreversivel, levando a
morte celular e, consequentemente, a do paciente.

Em um ambiente cada vez mais indspito, as
células ndo conseguirdo sobreviver sem a energia
necessaria. Se mais células morrem em um érgao,
este terd sua funcionalidade prejudicada e as cé-
lulas remanescentes terdo que trabalhar mais para
manté-lo funcionando, e isso podera, ou nao, dar
certo. Desta forma, o érgao todo morrera.

GLOSSARIO

Metabolismo anaerdbio consiste
resumidamente em uma forma
de produgdo de energia para um
organismo sem usar oxigénio.



Assim sendo, a rapida identificagdo e manejo do
paciente vitima de choque sera essencial na deter-
minacdo do desfecho do caso. Essas acdes come-
¢am na avaliagdo primaria e seguem ao longo do
atendimento, pois, como veremos ao longo desta
secao, a evolugdo do choque pode dar-se de forma
rapida ou evoluir lentamente, conforme as condi-
coes do trauma e, até mesmo fatores anteriores ao

trauma, o que torna Unico cada paciente.
7.1. FISIOPATOLOGIA DO CHOQUE

A fisiopatologia do choque pode ser definida
como um conjunto de respostas do corpo, envol-
vendo o coragao, os vasos sanguineos, a hemodina-
mica e o sistema enddcrino, com objetivo de com-
pensar as alteracdes em seu funcionamento normal.

Na resposta cardiovascular, o coragao (bomba)
tenta compensar o desequilibrio do sistema au-
mentando o ritmo dos batimentos, para fazer che-
gar o sangue em todas as areas vitais do corpo.
Enquanto isso, os vasos sanguineos respondem
aos estimulos do cérebro quanto ao tamanho do
“reservatério” vascular, que podem resultar em
constricdo ou dilatacdo dos vasos, interferindo di-
retamente na pressao arterial do paciente. A pro-
porcao de sangue ou volume liquido, dentro desse
sistema, deve manter-se equivalente a capacidade
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dos vasos, permitindo que o “reservatério” mante-
nha-se preenchido e com a perfusao ideal.
Alteracdes no tamanho do reservatério dos
vasos em relagdo ao volume de liquido afetardo o
sistema todo, inclusive alterando o débito cardia-
co. Quem estimula essa alteracdo € nosso sistema
nervoso simpatico, que produz a resposta endocri-
na de “luta ou fuga”, para que nosso corpo esteja
preparado para uma situagdo de sobrevivéncia, au-
mentando o ritmo cardiaco e desviando o sangue

de 4reas n3o essenciais.
7.2. TIPOS DE CHOQUES TRAUMATICOS

Como os componentes primarios para a perfusao
celular sdo o sangue, os vasos sanguineos e o cora-
¢ao, podemos classificar os tipos de choques trauma-
ticos como hipovolémico, distributivo, cardiogénico e
obstrutivo, os quais serdo detalhadamente descritos
a seguir.

7.2.1. CHOQUE HIPOVOLEMICO

Em vitimas de trauma, é o tipo de choque mais
comumente encontrado, sendo sua causa primaria
a hemorragica, ou seja, a perda de volume sangui-
neo, comprometendo a capacidade de absorgéo
de oxigénio pelas células. Essa perda de volume

diminui o liquido circulante, mas o reservatério

GLOSSARIO

Débito cardiaco é o volume de
sangue bombeado pelo coracdo a
cada minuto.



mantém seu tamanho normal, causando um dese-
quilibrio no sistema. Também pode ser causado
pela perda de outros fluidos de modo intenso como
em vomitos e diarreias, porém, de pouca incidén-
cia em traumas. Como visto anteriormente, a perda
sanguinea provoca um estimulo que faz com que o
coragdo aumente a forga e a frequéncia das contra-
¢oes, bem como faz com que os vasos se contraiam
para adequarem-se ao volume de sangue restante.
Devido a essa vasoconstricdo, o organismo passa a
priorizar a oferta de oxigénio para os 6rgaos mais im-
portantes, em detrimento dos demais.

Nos momentos iniciais da perda sanguinea, o
organismo pode compensar a reducao de volume
com alguns mecanismos fisiolégicos, como o au-
mento da frequéncia cardiaca e da resisténcia vascu-
lar sistémica no intuito de manter a Pressdo Arterial
normal, situagdo esta que caracteriza um choque
compensado.

Todavia, quando o sistema ndo consegue mais
compensar o volume perdido, mesmo apés adotar
o aumento do ritmo cardiaco e a vasoconstricdo, a
pressao arterial do paciente caird, lenta ou vertigi-
nosamente, dependendo da velocidade da perda
de volume. Esse estagio de diminuigdo repentina da
pressao arterial marca a evolugdo do quadro para
um choque descompensado, sendo extremamente

grave e sinaliza o risco iminente de morte. Sem uma
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resposta rapida e adequada, tanto no ambiente pré-
-hospitalar como apds a entrada no hospital, o cho-
que se tornara irreversivel, levando a morte.

Os parametros de classificagdo do choque he-
morragico podem ser divididos em quatro classes,
conforme a perda de volume e evolugdo do caso,
conforme a Tabela 9.

CLASSE | CLASSE CLASSE CLASSE
Il 1 A"

Perda <750ml  750-1.500 1.500- > 2.000
Sangui- ml 2.000ml  ml
nea
Perda < 15% 15-30% 30-40% > 40%
Sangui-
nea
Frequén- <100 100-120 120-140 > 140
cia de
pulso
Pressao Normal Normal Diminuida Diminuida
arterial

Pressao Normal Diminuida Diminuida Diminuida

de pulso ouau-

(mmHg) mentada

Frequén- 14-20 20-30 30-40 > 35

cia venti-

latoria

SNC/ Ansie- Ansieda-  Ansie- Confusao,
estado dade de leve dade, letargia
mental discreta confusdo

Tabela 9. Classificacdo do Choque Hemorragico
Fonte: PHTLS (2018)

GLOSSARIO

Vasoconstri¢ao é o processo
que ocorre quando os musculos
lisos das paredes dos vasos
sanguineos se contraem.

Pressao de pulso corresponde a
diferenca entre a pressao sistélica
e a pressao diastélica, sendo um
marcador (til no atendimento

de pacientes com insuficiéncia
cardiaca descompensada.

& ATENCAO

Lembre-se! Um paciente com
sinais de compensagao, como
taquicardia, ja estd em choque!
Ndo menospreze pequenos sinais
e sintomas que véo aparecendo
lentamente.



Observe que nas classes | e Il, ainda podemos
classificar o choque como compensado, quando o
paciente ainda consegue compensar por um tempo
a perda de volume. A partir da classe Ill ja podemos
ver a evolugdo dos sinais e sintomas, principalmente
a diminuicdo da presséo arterial, que em seu valor
sistélico estarad abaixo de 90 mmHg. Na classe IV, a
pressdo arterial sistélica estara, em geral, na faixa dos
60 mmHg, deixando o paciente a um passo do cho-

que irreversivel e a poucos minutos da morte.
7.2.2. CHOQUE DISTRIBUTIVO

Também conhecido como choque vasogénico,
é causado pelo aumento do reservatério ou dilata-
cdo dos vasos, sem haver um aumento do volume
sanguineo. Em pacientes de trauma, estd geral-
mente associado a lesdes de medula espinhal. Tal
condicado causara uma hipotensao neurogénica,
ou seja, hipotensao sem a presenca de taquicar-
dia, o que é um grande diferencial e indicativo de
progndstico em relagdo ao choque hipovolémico.
Assim como a auséncia de taquicardia, outros si-
nais poderdo diferenciar os tipos de choque.
Ainda podemos enquadrar na categoria do
choque distributivo:
* choque anafilatico: causado por contato
com agente alérgico provocando uma reagédo

severa,;
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e choque séptico: faléncia circulatéria aguda
causada por agente infeccioso;

¢ choque neurogénico: causado devido a fa-
|éncia do sistema respiratorio.

7.2.3. CHOQUE CARDIOGENICO

O choque cardiaco é causado por danos dire-
tos no coragado (causa intrinseca), interferindo dire-
tamente em seu funcionamento, reduzindo o débi-
to cardiaco. Podemos citar como danos intrinsecos
ao coracdo o Infarto Agudo do Miocéardio (IAM),
valvopatias, insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC)

e arritmias.
7.2.4. CHOQUE OBSTRUTIVO

O Choque Obstrutivo ocorre devido a uma
obstrugao mecanica que prejudica o fluxo sangui-
neo, provocando redugdo do débito cardiaco e da
perfusao.

Achados sugestivos de choque obstrutivo: tur-
géncia de jugular sem edema pulmonar. Podem ser
citadas como causas de Choque Obstrutivo o tam-
ponamento cardiaco, o pneumotérax hipertensivo

e a hipertensao pulmonar.

& ATENCAO

Vitimas de choque neurogénico
no trauma, geralmente terao
lesdes associadas que produzirdo
hemorragias, 0 que tornard a
diferenciacdo mais complexa.
Dessa forma, os sinais de
choque hipovolémico devem
prevalecer e serem tratados como
prioridade, como a contengdo

de hemorragias e prevencao da
hipotermia e hipéxia.

GLOSSARIO

Ainsuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC) é uma condicdo
caracterizada pela incapacidade
do coracdo em bombear sangue
corretamente, diminuindo o
transporte de oxigénio para os
tecidos.



7.3. IDENTIFICACAO E MANEJO DO CHOQUE

Como explicado anteriormente, a identificagdo e
manejo precoce do choque no trauma sdo fundamen-
tais para a evolugdo e encaminhamento do paciente.
Em nosso cendrio de atendimento pré-hospitalar, o
que pode ser avaliado sdo os 6rgaos e sistemas aces-
siveis sem o aparato médico presente em uma uni-
dade avangada ou no hospital. Nesse sentido, serdo
avaliados o cérebro e o sistema nervoso central, o
coragao e o sistema circulatério, sistema respiratorio,
pele e extremidades. A partir desta anélise, podemos
obter as seguintes respostas do organismo:

e cérebro e sistema nervoso central (SNC):
ansiedade leve que pode progredir para in-
quietagao, desorientagdo, sonoléncia ou per-
da da consciéncia;

* taquipneia leve, aumentando conforme o cho-
que evolui, e respiracao superficial e agonica;

* taquicardia leve, aumentando conforme o
choque evolui e pulso filiforme (fraco);

* diminuigdo do pulso periférico (radial, tibial
posterior, dorsal do pé), podendo evoluir
para sua auséncia;

* pressao arterial sistélica diminuida na classe
Il (90mmHg), podendo decair até em torno
de 60mmHg na classe 1V,

* pele fria, sudorética ou pegajosa, palida ou

ciandtica;
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* aumento do tempo de enchimento capilar
(perfusao) das extremidades;

* hipotermia;

* sede.

Devido as hemorragias serem as causas mais
comuns de choque em pacientes vitimas de trau-
ma, o choque deve ser considerado de causa hi-
povolémica até que se prove o contrério, portanto,
suas causas devem ser priorizadas, seja na con-
tengdo de hemorragias externas, seja na suspeita
e manejo rapido das hemorragias internas. Se a
avaliagdo ndo sugerir que a causa do choque seja
hemorragica, outras causas devem ser suspeitas,
desde a hipotensao neurogénica as causadas pelo
choque cardiogénico.

As providéncias que podem ser tomadas no
APH para a prevencéo e manejo do choque sao:

e controlar as hemorragias externas. A diferen-
¢a de cada gota de sangue perdida pode ser
fundamental para um paciente em choque;

* melhorar a oxigenagdo do paciente através
do manejo das vias aéreas e fornecimento de
oxigénio suplementar;

e identificar e tratar, se possivel, as hemorra-
gias internas;

* imobilizar as fraturas, quando houver;

® prevenir a hipotermia usando mantas térmi-

cas e todos os meios disponiveis, inclusive



aumentando a temperatura do ar condicio-
nado da viatura;

* apesar da sede do paciente, nao ofertar co-
mida ou bebida a vitima;

* quando nao for usada maca rigida, manter o
paciente em repouso e tentar acalma-lo. Me-
nos taquicardia é sinbnimo de menos perda
de sangue;

* elevarosmembros inferiores (quando em maca
rigida, elevar todo o conjunto), de modo a me-
lhorar a perfusdo em érgaos vitais;

* durante o deslocamento, monitorar os sinais
vitais e estar pronto para uma possivel para-
da cardiopulmonar (PCR).

Como nem sempre a fonte exata do choque sera
facilmente identificada no ambiente pré-hospitalar
e as acOes de tratamento definitivo ndo estdo dis-
poniveis, as medidas de manejo do paciente devem
visar a manutencao do funcionamento da circulagdo
da melhor maneira possivel. Na tabela a seguir, po-
demos ver a diferenca de alguns sinais conforme os
diferentes tipos de choque traumaticos:
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SINAL HIPOVOLE- NEUROGE- CARDIOGE-

VITAL MICO NICO NICO
Tempera- Fria, pega- Quente, Fria, Pega-
tura/qua-  josa seca josa
lidade da
pele
Cor da Palida, cia- Rosada Palida, cia-
pele nética ndtica
Pressao Reducdo Reducao Reducao
arterial
Nivel de Alterado Lucido Alterado

consciéncia

Enchimen- Lento Normal Lento

to capilar

Tabela 10. Sinais Associados aos Tipos de Choque
Fonte: PHTLS (2018)

7.4. FATORES QUE PODEM INFLUENCIAR
AS CONDICOES DO CHOQUE

Existem alguns fatores importantes na avalia-
¢do de um paciente com suspeita de choque que
podem confundir a interpretagao dos sinais pelo
socorrista, fazendo-o pensar que seu paciente esta
bem quando, na verdade, nao esta.

* Idade: pacientes neonatos ou idosos tém
capacidade de compensacdo diminuida,
tornando lesées que em um adulto sauda-
vel seriam facilmente toleraveis, capazes de

produzir um choque descompensado rapida-

& ATENCAO

Lembre-se, a oxigenacdo
suplementar, além de melhorar

a condicdo respiratéria do
paciente, proporcionaré a melhor
oxigenagao ao nivel celulare a
manutencdo da perfuséo dos
6rgaos, permitindo a manutencéo
da producdo de energia no
sistema aerébio.




mente. J&4 em criangas e adultos jovens, essa
capacidade de compensacdo é aumentada,
e em primeira vista parecerdo bem, mas su-
bitamente decaem e evoluem para choque
descompensado, tornando importante a
observagdo de sinais sutis de choque, como
taquipneia e taquicardia leves, palidez, hipo-
perfusdo e ansiedade.

Gestantes: durante a gestacdo ocorrem al-
gumas alteragdes no sistema circulatorio,
como o aumento do volume sanguineo que
pode chegar a 50%, aumento da frequéncia
e do débito cardiaco. Devido a isso, a ges-
tante pode néo ter sinais de choque até que
a perda sanguinea seja maior que 30% do seu
volume total. O Utero da gestante, principal-
mente em seu terceiro trimestre, pode com-
primir a veia cava, prejudicando o retorno
venoso e, desse modo, provocar hipotensao.
Recomenda-se que seja realizado o transpor-
te de gestantes que estejam no segundo e
terceiro trimestre da gestagdo em decubito
lateral esquerdo como forma de minimizar a
compressao da veia cava. Em casos de sus-
peita de trauma, nos quais o transporte da
gestante sera realizado em maca rigida, reco-
menda-se a elevacdo da maca rigida do lado
direito, apds a imobilizagéo, a fim de minimi-

zar essa compressao da veia cava.
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* Atletas: quando bem condicionados, os atle-

tas tém maior capacidade de compensagao.
Sua frequéncia cardiaca geralmente sera mais
baixa, podendo chegar a 40 ou 50bpm em
repouso, tornando uma frequéncia de 100 a
110bpm ou hipotensdo um sinal de alerta.

¢ Condigoes clinicas preexistentes: pacientes

com condigbes graves, como doengas coro-
narianas, insuficiéncia cardiaca congestiva e
doenca pulmonar obstrutiva crénica, geral-
mente, terdo menor capacidade compensa-
toria. Pacientes que usam marca passo ndo
conseguirdo desenvolver a taquicardia com-
pensatdria para manter a pressao arterial.
Medicamentos: podem interferir diretamen-
te na dindmica do choque. Anti-hipertensivos
.impedindo a taquicardia, e anticoagulantes,
interrompendo a coagulagao de hemorragias
que poderiam nédo ter grandes consequéncias

em pacientes que ndo usem medicamentos.

* Tempo transcorrido: algumas lesbes, prin-

cipalmente internas, podem nao apresentar
sinais evidentes de choque em uma primeira
avaliagdo. Havera situagdes em que o pacien-
te com lesdo interna podera estar aparente-
mente bem, pois ainda ndo tera transcorrido
o tempo suficiente entre a lesdo e o inicio do
manejo, porém, a apresentacgdo tardia, em

que o choque evolui lentamente, é uma das



principais razbes para a avaliagdo e monito-
ramento continuo do paciente, desde a abor-
dagem inicial até a sua chegada ao hospital.

Na chamada triade da morte, sdo descritos
trés fatores criticos na sobrevida de um paciente:
a hipotermia (temperatura corporal baixa), a coa-
gulopatia (alteracdo do sistema de coagulacédo
sanguinea) e a acidose (alteragdo do equilibrio
acido-basico do organismo). Esses fatores ndo sdo
causas de morte, mas interferem diretamente para
isso, seja na cena do trauma ou no destino do pa-
ciente apos a entrada no hospital. Como séo fato-
res do mecanismo anaerébio, a intervengdo para
reverter esse quadro deve ser feita rapidamente.
Por isso, voltamos a mencionar: o reconhecimento
e o manejo rapidos do choque irdo interferir até
mesmo no tempo de internacdo e em possiveis
complicacoes posteriores do paciente.
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8. EXPOSICAO E CONTROLE
DA HIPOTERMIA

Nesta segcdo abordaremos a Ultima etapa da
avaliagdo primaria, que consiste na exposi¢do do
corpo da vitima, em busca de identificar lesGes que
passaram despercebidas na impressao geral, e no
controle da hipotermia, evitando que seu quadro
de saude seja agravado por esta condigao.

8.1. EXPOSICAO

E comum um paciente apresentar lesées escon-
didas sob suas vestes, principalmente quando este
sofreu multiplos traumas. E importante estar aten-
to, pois, sangramentos ativos podem estar sendo
absorvidos pela roupa, ndo deixando que o sangue
se acumule sobre o solo, impossibilitando ao so-
corrista identificar a lesdo em um primeiro momen-
to. Assim, vale a maxima: “lesdes ndo identificadas
sdo lesdes nao tratadas”.

Pequenas hemorragias externas, fraturas fecha-
das e hemorragias internas sdo os principais exem-
plos de lesbes que podem passar despercebidas
pela andlise do socorrista se a vestimenta da vitima
ndo for removida adequadamente para inspecéo.

E a partir da anélise do mecanismo do trauma
e das lesdes inicialmente encontradas que o socor-

rista identifica quais partes da roupa do paciente



devem ser retiradas. Em regra geral, s se deve
expor as partes suficientes para determinar se ha
ou ndo uma condi¢do/lesdo suspeita e oculta. Ndo
pairando ddvida alguma sobre a existéncia de uma
lesao, é dispensada a exposicao.

Por exemplo, uma vitima de multiplos traumas
(ex.: colisao entre veiculos) e/ou que se apresente
com nivel de consciéncia alterado levanta a sus-
peita de terem ocorrido diversas lesGes, podendo
algumas destas estarem ocultas sob suas vestes e
sendo necessaria a exposi¢cdo. Em contrapartida,
ndo ha necessidade de se expor partes do corpo
de uma pessoa que esteja com adequado nivel de
consciéncia e tenha sofrido uma lesdo localizada,
por exemplo, no pé.

Para realizar a retirada das vestes do paciente,
o socorrista pode simplesmente levantar a peca
de roupa, como, por exemplo, uma camiseta. Nao
sendo possivel proceder desta forma, deve-se
realizar o corte desta peca com a utilizagdo de um
dispositivo adequado de corte, como a tesoura
ponta romba (Figura 44). Este acessorio possui a
ponta arredondada para ndo lesionar o paciente
ao entrar em contato com a sua pele.

A Figura 45 ilustra uma maneira rapida e facil de
se realizar os cortes (tracejado) da vestimenta do pa-
ciente, buscando expor cada uma das partes do seu
corpo em busca de lesdes possivelmente ocultas.

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE SANTA CATARINA ¢ TOPICOS INTRODUTORIOS: SUPORTE BASICO A VIDA

8.2. CONTROLE DA HIPOTERMIA

A temperatura corporal natural varia entre 35,4°
C e 37,2° C ao ser medida na axila. Qualquer valor
abaixo deste limite inferior, configura uma situagdo
de hipotermia. Conforme ja abordado na secéo 7,
o choque pode ser agravado caso seja instalado
simultaneamente um quadro de hipotermia no pa-
ciente. A maior preocupacao relacionada a hipoter-
mia é o seu efeito prejudicial sobre a capacidade de
coagulagao do sangue, o que pode ser uma situa-
¢do comprometedora em um paciente de trauma.

Figura 44. Tesoura ponta romba
Fonte: CBMSC

Figura 45. Locais de corte
Fonte: CBMSC



A taxa de perda de calor de um paciente de
trauma, quando em um ambiente frio, é extrema-
mente alta. Assim, facilmente um quadro de hi-
potermia pode se instalar e agravar o seu estado
geral de saude, tornando ainda mais dificil a eleva-
cdo de sua temperatura central. Dessa forma, em
simultdneo, é necesséria a retirada das vestes da vi-
tima para se realizar uma avaliagdo adequada, bem
como o socorrista deve ter extrema cautela com a
manutencgdo da temperatura corporal daquele.

Sendo assim, para realizar um adequado con-
trole da temperatura corporal e prevenir a instala-
¢do de um quadro de hipotermia, o socorrista deve
remover apenas as pegas de roupas que sejam ne-
cessarias para avaliar uma possivel lesdo oculta,
mantendo as restantes intactas. Apods isto, deve-
-se remover, se possivel, as partes da vestimenta
molhadas em excesso, até mesmo com sangue.
Por fim, apds a avaliagado e a realizagdo de todas
as manobras de suporte basico de vida, o paciente
deve ser coberto com manta térmica ou cobertor,
se possivel. (Figura 46)

Realizando todos os procedimentos apresenta-
dos anteriormente, a perda de calor do paciente
para o ambiente é reduzida e a sua temperatura cor-
poral deve ser mantida em niveis adequados, preve-
nindo a ocorréncia de hipotermia e minimizando os

danos causados por um possivel estado de choque.
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Apesar de ser abordado com maiores detalhes
no Tépicos Especiais: assuntos complementares
ao suporte basico a vida, cabe aqui apontar bre-
vemente que o controle de temperatura do saldo
da ambulancia para o transporte da vitima é outra
ferramenta essencial para a prevengao da hipoter-
mia, de forma que a temperatura do saldo deve ser
confortavel ao paciente e ndo a guarnigao.

Técnicas para manter a temperatura normal do
corpo sdo ainda mais importantes no caso de longo
tempo de transporte. Além de um compartimento
quente para o paciente, o paciente deve estar co-
berto com cobertores ou materiais que conservem

o calor corporal.

RASU-311

Figura 46. Vitima com manta térmica
aluminizada

Fonte: CBMSC



ALENCAR, R. Escala de Coma de Glasgow: o que mudou e pode revolu-
cionar a avaliagcdo de TCE. Portal pebmed, 2018. Disponivel em: https://
pebmed.com.br/escala-de-coma-de-glasgow-o-que-mudou-e-pode-revo-

lucionar-a-avaliacao-de-tce/. Acesso em: 10 mar. 2021.

AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS (ACS). Stop the bleed: save a life.
Surgical Specialists of Colorado, 2017. Disponivel em: https://ssoc.com/

stop-the-bleed/. Acesso em: 12 mar. 2021.

AMERICAN HEART ASSOCIATION (AHA). Adult Basic Life Support 2020:
International Consensus on Cardiopulmonary Resuscitation and Emergen-
cy Cardiovascular Care Science With Treatment. ed. 16. Circulation, v. 142,
n. 2, p. 41-91, out. 2020. Disponivel em: https://www.ahajournals.org/toc/
circ/142/16_suppl_2. Acesso em: 06 jul.

AMERICAN HEART ASSOCIATION (AHA). Destaques da American Heart
Association 2015: Atualizacdo das Diretrizes de RCP e ACE. CPR & ECC
Guidelines, 2015. Disponivel em: https://cpr.heart.org/en/resuscitation-s-

cience/cpr-and-ecc-guidelines. Acesso em: 06 jul. 2021.

CAMPBELL, J. E. ALSON, R. L. ITLS: for emergency care providers. 8 ed.

London: Pearson Education, 2016.

COMITE DE TRAUMA DO COLEGIO AMERICANO DE CIRURGIOES. Su-
porte avancado de vida no trauma: ATLS. 9. ed. Chicago: [s.n.], 2012.

COLEGIO AMERICANO DE CIRURGIOES. Comité de Trauma. Advanced
Trauma Life Support (Suporte Avancado de Vida no Trauma): ATLS.
Manual do Curso de Alunos. 9. ed. Chicago, 2012.

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE SANTA CATARINA. Diretriz de
Procedimento Operacional Padrdo Nr 02-Cmdo-2021. Dispde sobre as
normas gerais de funcionamento do servigo de Atendimento Pré-Hospita-

lar pelo CBMSC. Florianépolis, 2021.

COUPER, K. et al. Foreign body airway obstruction in Adults and Children
Consensus on Science with Treatment Recommendations. Brussels, Bel-
gium: International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) Basic Life

Support Task Force, 2020.

DAVIES, J. et al. Approaches to Manual Ventilation. Respiratory care.
[S.]], n. 59. pp. 2014. Disponivel em: https://www.researchgate.net/publica-
tion/262812829_Approaches_to_Manual_Ventilation. Acesso em: 10 mar. 2021

DAVIES, J. et al. Approaches to Manual Ventilation. Jour Respiratory care. v. 59,
n. 6, p. 810 - 824, jun. 2014. Disponivel em: https://www.researchgate.net/publica-
tion/262812829_Approaches_to_Manual_Ventilation. Acesso em: 10 mar. 2021.



DOOLEY, K. A lingua e o equilibrio. Instituto Fortius. 2016. Disponivel
em: https://fortius.com.br/a-lingua-e-sua-relacao-com-o-equilibrio-contro-

le-motor-e-atm/. Acesso em: 10 mar. 2021.

FURST, J. How to Insert an Oropharyngeal (Guedel) Airway. First aid
for free. 2017. Disponivel em: https://www firstaidforfree.com/how-to-in-

sert-an-oropharyngeal-guedel-airway/. Acesso em: 10 mar. 2021.

FURST, J. What are the different types of bleeding in first aid? First
aid for free, 2017. Disponivel em: https://www firstaidforfree.com/what-are-

-the-different-types-of-bleeding-in-first-aid/. Acesso em: 11 mar. 2021.

GUYTON, A. C. Tratado de fisiologia médica. Traducdo de Barbara de

Alencar Martins. Rio de Janeiro: Elsevier, 2006.

HEALTH, A. Bleeding. Healthing.ca, 2019. Disponivel em: https://www.
healthing.ca/injury/bleeding. Acesso em: 10 mar. 2021.

JACOBS JR, L. M. et al. The Hartford Consensus Ill: implementation of
bleeding control: If you see something do something. Bulletin of the

American College of Surgeons, v. 100, n. 7, p. 20-26, 2015.

MACONOCHIE, I. et al. Paediatric basic life support. Resuscitation Council
(UK), 2015. Disponivel em: https://www.resus.org.uk/library/2015-resuscita-

tion-guidelines/paediatric-basic-life-support. Acesso em: 10 mar. 2021.

MCINTOSH, S. Airway management. Pearson. [201-?]. Disponivel em: https://
www.pearsonhighered.com/assets/samplechapter/0/1/3/5/0135074800.pdf.

Acesso em: 12 mar. 2021.

MOZACHI, N. O hospital: manual do ambiente hospitalar. 3. Ed. Curitiba:
Os Autores, 2009.

NATIONAL ASSOCIATION OF EMERGENCY MEDICAL TECHNICIANS.
AMLS: Advanced Medical Life Support. 2. ed. Burlington: Jones & Bartlett
Learning, 2018.

NATIONAL ASSOCIATION OF EMERGENCY MEDICAL TECHNICIANS
NAEMT. PHTLS: Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado. Tradugéao
de André Garcia Islabdo. 9. ed. Porto Alegre: Artmed, 2020.

NATIONAL ASSOCIATION OF EMERGENCY MEDICAL TECHNICIANS.
PHTLS: Prehospital Trauma Life Support. 9. ed. Burlington: Jones &
Bartlett Learning, 2020.

NATIONAL ASSOCIATION OF EMERGENCY MEDICAL TECHNICIANS.
PHTLS: Prehospital Trauma Life Support. 8. ed. Burlington: Jones & Bartlett
Learning, 2016.



NATIONAL ASSOCIATION OF EMERGENCY MEDICAL TECHNICIANS.
PHTLS: Prehospital Trauma Life Support. Military 8. ed. Burlington: Jones
& Bartlett Learning, 2019.

NERY, B. Escala de Coma de Glasgow Original, Pediatrica, com Res-
posta Pupilar e para Intubados: Revisdo. Portal Ped, 2019. Disponivel
em: https://www.portalped.com.br/especialidades-da-pediatria/medicina-
-intensiva/escala-de-coma-de-glasgow-original-pediatrica-com-resposta-

-pupilar-e-para-intubados-revisao/. Acesso em: 11 mar. 2021.

NICKSON, C. Bag-Valve-Mask (BVM) Ventilation. Life in the fastlane,
2020. Disponivel em: https://litfl.com/bag-valve-mask-bvm-ventilation/.
Acesso em: 06 jul. 2021.

O’ KEFFE, M. Emergency Care. 8 ed. New Jersey: BRADY, 1998.

OLASVEENGEN, T. M. et al. 2017 international consensus on cardiopulmo-
nary resuscitation and emergency cardiovascular care science with treatment

recommendations summary. Circulation, v. 136, n. 23, p. e424-e440, 2017.

OLASVEENGEN, T. M. et al. Adult Basic Life Support: 2020 International
Consensus on Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovas-
cular Care Science With Treatment Recommendations. Circulation, v. 142,
n. 16_suppl_1, p. S41-S91, 2020.

OLIVEIRA FILHO, G. Manuseio das vias aéreas: Anestesiologia. Curso

de Medicina, UFSC. Florianépolis, 2017. Disponivel em: https://cepeme.pa-
ginas.ufsc.br/files/2017/08/vias_aereas-ilovepdf-compressed.pdf. Acesso
em: 06 jul. 2021.

PERKINS, G. D. et al. Adult basic life support and automated external defi-
brillation. Notfall & rettungsmedizin, v. 20, n. Suppl 1, p. 3-24, 2017.

SANTOS, V. Hematose. Brasil Escola. Disponivel em: https://brasilescola.

uol.com.br/biologia/hematose.htm. Acesso em: 12 mar. 2021.

Sociedade Brasileira de Cardiologia. Atualizagdo da Diretriz de Ressuscita-
¢do Cardiopulmonar e Cuidados Cardiovasculares de Emergéncia. Arqui-
vos Brasileiros de Cardiologia. vol.113 no.3 Sdo Paulo Sept. 2019 Epub
Oct 10, 2019.

TEO, K. K. Sindrome de Raynaud. Manual MSD: versao para profissionais
de saude, 2019. Disponivel em: https://www.msdmanuals.com/pt-pt/profis-
sional/doen%C3%A7as-cardiovasculares/doen%C3%A7as-arteriais-perif%-

C3%A%ricas/s%C3%ADndrome-de-raynaud. Acesso em: 11 mar. 2021.

TOMOTANI, D. Monitorizacdo ndo invasiva da perfusdo periférica. Pa-
ciente Grave, 2016. Disponivel em: http://www.pacientegrave.com/2016/12/

monitorizacao-nao-invasiva-da-perfusao.html. Acesso em: 10 mar. 2021.



UNITED STATES DEPARTMENT OF HOMELAND SECURITY. Wound pac-

king essentials. American Medical Response (AMR), 2017. Disponivel em:

https://www.amr.net/about/medicine/stopthebleed/stb-wound-packing-
-applying-tourniquet.pdf. Acesso em: 11 mar. 2021.

Zandomenighi, R. C. et al. Analise epidemiolégica dos atendimentos de
parada cardiorrespiratéria. Revista de enfermagem UFPE online, 2018.
Disponivel em: https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/is-
sue/view/2653. Acesso em: 23 nov. 2021.

YOUNG, L. RCP somente com as maos. American Heart Association,
2014. Disponivel em: https://international.heart.org/pt/hands-only-cpr.
Acesso em: 06 jul. 2021.






