,avé ADLAS CURSOS ONLINE

ssssssssssss www.adlas.com.br

Curso Primeilros
Socorros



favé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

Este curso profissionalizante de Primeiros Socorros oferece uma
formacédo técnica avancada para quem busca dominio em situacfes de
emergéncia e suporte basico a vida. Através de uma abordagem detalhada
e fundamentada em protocolos internacionais, como os da American
Heart Association (AHA) e do PHTLS, o aluno aprendera a realizar
intervencdes criticas em casos de parada cardiorrespiratoria, traumas,
hemorragias e emergéncias clinicas. Ideal para profissionais de saude,
seguranca do trabalho e cidad&dos que desejam uma capacitacao robusta,
o conteudo foca na preservacao da vida e na reducdo de sequelas através

de técnicas de biosseguranca e primeiros atendimentos de alta qualidade.

O QUE VOU APRENDER

« Gerenciamento de cena e protocolos de biosseguranca para o

socorrista.

« Execucédo de manobras de RCP (Ressuscitacdo Cardiorrespiratéria)
e uso do DEA.

« Controle de hemorragias exanguinantes e manejo de diferentes

tipos de ferimentos.

« Atendimento sistematico ao trauma (Avaliacdo Primaria e

Secundaria).

« Identificacdo e conduta em emergéncias cardiovasculares e

neurolodgicas.

« Imobilizacdo técnica de fraturas e transporte seguro de vitimas.

PUBLICO ALVO
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« Profissionais e estudantes da éarea da saude (Enfermagem,

Fisioterapia, Medicina).

« Candidatos a concursos publicos nas areas de seguranca e defesa
civil.

« Brigadistas de incéndio e técnicos em seguranca do trabalho.

« Motoristas de veiculos de emergéncia e transporte escolar.

« Pessoas interessadas em obter conhecimentos técnicos para agir

em situacdes criticas.

MODULO 1: FUNDAMENTOS E BIOSSEGURANCA
Aula 1.1: Principios Eticos e Legais do Atendimento

O socorro prestado a uma vitima néo se limita apenas a técnica mecanica,
mas envolve uma compreenséo profunda dos aspectos éticos e legais que
regem a omissao de socorro e o dever de agir. No Brasil, o Cédigo Penal
estabelece sancdes para quem deixa de prestar assisténcia quando
possivel fazé-lo sem risco pessoal. Entretanto, o socorrista leigo ou
profissional deve sempre avaliar a seguranca da cena antes de qualquer
intervencdo, pois uma nova vitima apenas sobrecarregaria o sistema de
emergéncia. A ética no atendimento implica respeitar a dignidade da
pessoa assistida, mantendo o sigilo sobre as circunstancias do evento e
agindo dentro do limite de sua competéncia técnica. O consentimento é
outro pilar fundamental: em vitimas conscientes, deve-se perguntar se elas
aceitam ajuda; em vitimas inconscientes, o consentimento é presumido
por lei, permitindo a intervencdo imediata para salvar a vida. Alem disso,
€ crucial documentar, sempre que possivel, as acdes realizadas até a

chegada da equipe especializada, garantindo a continuidade do cuidado e
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a protecao juridica do socorrista. A responsabilidade civil e criminal pode
ser mitigada quando o individuo demonstra que agiu com impericia,
negligéncia ou imprudéncia, tornando o treinamento continuo a uUnica
ferramenta eficaz para garantir que a ajuda seja benéfica e segura para

todas as partes envolvidas no cenario da urgéncia.
Aula 1.2: Biosseguranca e Equipamentos de Protecéo Individual

A protecao do socorrista € a prioridade absoluta em qualquer ocorréncia,
uma vez que o contato com fluidos biolégicos, como sangue, saliva e
secrecoes, representa um risco elevado de transmissdo de doencas
infectocontagiosas como Hepatite B, C e HIV. O uso de Equipamentos de
Protecéo Individual, os famosos EPIs, deve ser uma pratica automatica e
rigorosa. Luvas de procedimento, preferencialmente de nitrilo pela maior
resisténcia, devem ser utilizadas em todos os atendimentos, mesmo que
ndo haja sangue visivel. Mascaras cirurgicas ou N95 sdo essenciais para
evitar a inalacdo de aerossoOis ou goticulas em casos de problemas
respiratérios. O uso de Oculos de protecdo previne que respingos atinjam
a mucosa ocular, uma via de entrada comum para patdgenos. Em
ambientes externos ou de trauma, o0 uso de coletes refletivos e calgcados
fechados também comp6e a seguranca do operador. E vital entender que
o descarte de materiais contaminados deve seguir normas técnicas
rigidas, utilizando recipientes para perfurocortantes quando necessario. A
higienizacdo das méaos, técnica de lavagem com agua e sab&o ou uso de
alcool em gel a 70 por cento, deve ocorrer antes e imediatamente apds a
retirada das luvas. A negligéncia na biosseguranca pode transformar um
ato de heroismo em um problema de saude publica crénico para o préprio
socorrista, por isso, a barreira fisica nunca deve ser ignorada em prol da

velocidade.

Aula 1.3: Avaliacao e Gerenciamento da Cena de Emergéncia
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Antes de tocar na vitima, o socorrista deve realizar uma varredura visual
completa do ambiente para identificar perigos potenciais que possam
comprometer a operacdo. O gerenciamento de cena envolve a
identificagdo de riscos como fios de alta tens&o rompidos, vazamento de
combustiveis, instabilidade de veiculos, presenca de agressores ou riscos
de desmoronamento. Se a cena nao estiver segura, 0 socorrista nao deve
entrar, mas sim isolar a area e acionar 6rgaos especificos como o Corpo
de Bombeiros ou a Policia Militar. A sinalizac&o é o proOximo passo critico,
utilizando triangulos, cones ou luzes para alertar outros motoristas e
pedestres, prevenindo colisbes secundarias. A analise do mecanismo do
trauma ou a natureza da doenca ajuda a prever quais lesdes podem estar
presentes na vitima. Por exemplo, uma queda de grande altura sugere
lesdes de coluna, enquanto um mal-estar subito em um idoso pode indicar
um infarto. Durante esta fase, também se estabelece a contagem do
namero de vitimas e a necessidade de recursos adicionais, como suporte
avangado de vida. O controle de curiosos € outra tarefa do gerenciamento,
evitando que pessoas nao treinadas interfiram nas manobras ou causem
panico. Uma cena bem gerenciada permite que o atendimento técnico flua
com precisao, minimizando o estresse da equipe e otimizando o tempo de

resposta para o transporte hospitalar.
Aula 1.4: Acionamento dos Sistemas de Emergéncia

Saber como e quando pedir ajuda € tdo importante quanto a manobra
fisica de socorro. No Brasil, os niumeros principais sdo 0 192 para o SAMU
(Servico de Atendimento Movel de Urgéncia) e o 193 para o Corpo de
Bombeiros. Ao realizar a chamada, o interlocutor deve manter a calma e
fornecer informacées precisas ao médico regulador ou ao despachante. E
necessario informar o local exato da ocorréncia, pontos de referéncia, o

namero de telefone de onde esta ligando e a descricdo sumaria do que
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aconteceu. Detalhes sobre o estado da vitima sdo vitais: ela esta
consciente? Esta respirando? H& sangramento visivel? Qual a idade
aproximada? Essas respostas permitem que a central decida entre enviar
uma Unidade de Suporte Béasico (USB) ou uma Unidade de Suporte
Avancado (USA), que conta com médico e equipamentos de UTIL. O
socorrista nunca deve desligar a ligacdo antes que o atendente autorize,
pois instrucbes de pré-chegada podem ser fornecidas por telefone,
guiando o leigo em manobras de RCP ou controle de hemorragia. A
compreensao do fluxo do sistema de emergéncia ajuda a evitar trotes e 0
uso indevido de ambulancias para casos que nao sao urgentes, garantindo
gue o recurso chegue a quem realmente corre risco de morte iminente. A
integracdo entre quem socorre na rua e quem opera a central € o que

define o sucesso da sobrevida do paciente no ambiente pré-hospitalar.
Aula 1.5: Anatomia e Fisiologia Aplicada ao Socorro

Para prestar um atendimento de exceléncia, o0 socorrista precisa
compreender as estruturas basicas do corpo humano e como elas reagem
sob estresse. O sistema circulatério, composto pelo coracdo, vasos
sanguineos e sangue, € o responsavel pelo transporte de oxigénio;
qualquer falha aqui leva ao choque e a morte celular. O sistema
respiratério, incluindo vias aéreas superiores e inferiores, deve estar pérvio
para permitir a troca gasosa. O sistema nervoso central, protegido pelo
cranio e pela coluna vertebral, controla todas as funcdes vitais; lesdes
nessas areas sao frequentemente irreversiveis e exigem manipulacdo
extremamente cuidadosa. E essencial conhecer a localiza¢éo de grandes
artérias, como a carétida no pescoco, a braquial no braco e a femoral na
coxa, para a verificacdo de pulso e controle de hemorragias graves. O
esqueleto humano serve de suporte e protecédo, e o conhecimento de sua

estrutura ajuda a identificar fraturas e a aplicar técnicas de imobilizagcéo
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gue ndo agravem danos a nervos e vasos. Além disso, entender o conceito
de homeostase, que € o equilibrio interno do corpo, permite que o
socorrista identifique sinais de descompensacédo, como alteracées na cor
da pele (cianose ou palidez), mudangcas na temperatura e no ritmo
respiratorio. Esse embasamento tedrico diferencia o aplicador de técnicas
mecanicas do profissional capaz de tomar decisdes criticas baseadas na

fisiopatologia da emergéncia apresentada.

MODULO 2: SUPORTE BASICO DE VIDA (SBV)
Aula 2.1: Cadeia de Sobrevivéncia e ldentificacdo da PCR

A Parada Cardiorrespiratoria (PCR) € a emergéncia médica mais grave,
onde o coracao deixa de bombear sangue e a respiracdo cessa. A rapidez
na identificacdo é o fator determinante para o prognostico da vitima. A
Cadeia de Sobrevivéncia, preconizada pela American Heart Association,
define o0s elos necessarios para 0 sucesso do atendimento:
reconhecimento precoce e acionamento do sistema de emergéncia, RCP
de alta qualidade, desfibrilacdo rapida, suporte avancado e cuidados pos-
PCR. Para identificar uma PCR, o socorrista deve primeiro verificar a
responsividade da vitima, batendo suavemente nos ombros e chamando
em voz alta. Se ndo houver resposta, deve-se observar a expansédo do
térax por no maximo 10 segundos. Se a vitima ndo respira ou apenas
apresenta "gasping" (respiracdo agonica e ruidosa), € ndo possui pulso
central detectavel (para profissionais), a PCR esta confirmada. E um erro
comum perder tempo tentando sentir pulsos periféricos ou procurando
sinais vitais sutis; na davida, se a vitima esta inconsciente e nao respira
normalmente, deve-se iniciar as compressdes toracicas imediatamente.

Cada minuto sem intervencao reduz em cerca de 10 por cento as chances
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de sobrevivéncia. O reconhecimento imediato ativa o fluxo de socorro que
permite a chegada do desfibrilador, o Gnico equipamento capaz de reverter

ritmos cardiacos fatais como a fibrilagcao ventricular.
Aula 2.2: Ressuscitacao Cardiorrespiratoria (RCP) em Adultos

A RCP de alta qualidade é o alicerce do suporte basico de vida. Ao
confirmar a PCR, o socorrista deve posicionar a vitima em uma superficie
rigida e plana. As maos devem ser posicionadas no centro do torax, sobre
a metade inferior do 0sso esterno. A técnica correta exige que os bracos
estejam esticados, com 0s ombros diretamente sobre as maos, utilizando
0 peso do proprio corpo para realizar a compressao. A profundidade deve
ser de no minimo 5 centimetros, mas nao superior a 6 centimetros, para
garantir que o coracdo seja espremido contra a coluna e 0 sangue seja
ejetado para o cérebro e pulmées. A frequéncia das compressdes deve
ser de 100 a 120 batimentos por minuto. Um ponto critico e
frequentemente negligenciado é permitir o retorno total do térax apés cada
compressdo, 0 que permite que o coracao se encha de sangue
novamente. As interrup¢cdes devem ser minimizadas ao maximo, nunca
excedendo 10 segundos. No protocolo para leigos, recomenda-se a RCP
apenas com as maos. Para profissionais com equipamento de barreira, a
relacdo é de 30 compressdes para 2 ventilagcdes. Manter a qualidade da
compressao é exaustivo, por isso recomenda-se a troca de quem executa
as manobras a cada 2 minutos ou 5 ciclos, evitando que a fadiga

comprometa a perfusdo da vitima.
Aula 2.3: Ventilagc&do de Resgate e Manejo de Vias Aéreas

Garantir que o oxigénio chegue aos pulmdes € o segundo passo da RCP
em ambiente profissional. Apds 30 compressdes, devem ser realizadas 2

ventilacdes. A abertura das vias aéreas € essencial e pode ser feita pela
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manobra de inclinagdo da cabeca e elevacao do queixo (head-tilt/chin-lift),
ou, em caso de suspeita de trauma cervical, pela manobra de tragdo da
mandibula (jaw-thrust), que evita a movimentacdo da coluna. O uso de
dispositivos de barreira, como a mascara de bolso (pocket mask) ou o
ambu (bolsa-valvula-mascara), € obrigatorio para evitar contaminacoes.
Cada ventilacdo deve durar cerca de 1 segundo e ser suficiente para
promover a expansao visivel do térax. Se o térax ndo subir, a via aérea
pode estar obstruida ou a vedacdo da mascara esta incorreta. E
importante ndo hiperventilar a vitima, pois o0 excesso de pressao
intratoracica reduz o retorno venoso e, consequentemente, a eficacia das
compressdes. Em situacdes onde h& apenas um socorrista e nenhum
equipamento, a prioridade absoluta permanece nas compressoes
toracicas. O manejo das vias aéreas também inclui a aspiracdo de
secrecOes ou vOmitos que possam causar aspiragdo pulmonar, o que
agravaria o quadro clinico. A sincronia entre compressado e ventilacéo
define a eficacia da oxigenacédo dos tecidos nobres durante o tempo de

espera pelo suporte avancgado.
Aula 2.4: Uso do Desfibrilador Externo Automatico (DEA)

O Desfibrilador Externo Automético (DEA) é um dispositivo eletrdnico
capaz de ler o ritmo cardiaco e, se necessario, aplicar um choque elétrico
para restaurar o ritmo normal do coracdo. O uso precoce do DEA,
idealmente nos primeiros 3 a 5 minutos da parada, € o que realmente salva
vidas em casos de arritmias chocaveis. Assim que o aparelho chega ao
local, ele deve ser ligado e suas instru¢des de voz seguidas a risca. As
pas adesivas devem ser coladas no térax nu da vitima: uma abaixo da
clavicula direita e outra na lateral esquerda do torax, abaixo da axila. Se o
térax estiver molhado, deve ser seco; se houver excesso de pelos, uma

tricotomia rapida com o barbeador que acompanha o kit € necessaria para
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garantir o contato elétrico. Durante a analise do ritmo, ninguém deve tocar
na vitima para nédo interferir na leitura. Se o choque for indicado, o
socorrista deve garantir que todos estejam afastados antes de apertar o
botdo. Apdés o choque, ou se ele ndo for indicado, a RCP deve ser
reiniciada imediatamente, comecando pelas compressdes. O DEA repetira
a analise a cada 2 minutos. Este equipamento foi desenhado para ser
operado por qualguer pessoa, inclusive leigos, e é um item obrigatério em
locais de grande circulacdo, sendo a ferramenta mais poderosa no

combate a morte subita cardiaca.
Aula 2.5: Particularidades na RCP: Criancas e Lactentes

O atendimento de parada -cardiorrespiratoria em pediatria possui
diferencas fundamentais devido a fisiologia e as causas mais comuns de
parada, que geralmente sao de origem respiratoria. Em lactentes (bebés
de até 1 ano), a verificacdo do pulso deve ser feita na artéria braquial, na
parte interna do braco. As compressdes sao realizadas com dois dedos no
centro do térax (para um socorrista) ou com a técnica dos dois polegares
circundando o torax (para dois socorristas). A profundidade deve ser de
cerca de 4 centimetros, ou um terco do didmetro anteroposterior do torax.
Para criancas de 1 ano até a puberdade, as compressdes podem ser feitas
com uma ou duas méaos, dependendo do tamanho da crianca, atingindo
cerca de 5 centimetros de profundidade. A relacdo compresséao-ventilacao
para profissionais em pediatria muda para 15 compressdes e 2 ventilagdes
guando ha dois socorristas, visando uma maior oferta de oxigénio. Em
lactentes, a manobra de abertura de vias aéreas deve manter a cabeca
em posicao neutra (posicao de farejar), pois a hiperextensdo do pescoco
pode colabar a traqueia imatura e obstruir a passagem de ar. O uso do
DEA também é indicado, preferencialmente com pas pediatricas que

reduzem a carga de energia; caso ndo existam, as pas de adulto podem
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ser usadas, garantindo que ndo se toquem, posicionando uma na frente

do toérax e outra nas costas do bebé.

MODULO 3: OBSTRUCAO DE VIAS AEREAS E EMERGENCIAS
RESPIRATORIAS

Aula 3.1: Identificacdo da Obstrucédo de Via Aérea por Corpo Estranho
(OVACE)

A obstrucéo das vias aéreas € uma emergéncia aguda que pode levar a
asfixia e morte em poucos minutos. Ela ocorre quando um objeto, como
alimento, brinquedos ou proteses, blogueia a passagem de ar para 0s
pulmdes. A identificagcdo correta comeca por diferenciar a obstrucao
parcial da total. Na obstrucdo parcial, a vitima consegue tossir, falar ou
emitir sons, embora com dificuldade; neste caso, a conduta € apenas
incentivar a tosse vigorosa e observar se o0 objeto é expelido. Jamais deve-
se dar tapas nas costas ou tentar manobras invasivas enquanto a pessoa
estiver tossindo, pois isso pode deslocar o objeto para uma posicdo de
obstrucéo total. Ja na obstrucao total, a vitima ndo consegue falar, tossir
ou respirar, e geralmente apresenta o sinal universal da asfixia: levar as
Maos ao pescoco com expressao de panico. A pele pode tornar-se
rapidamente ciandtica (azulada ou arroxeada). Se nada for feito, a vitima
perdera a consciéncia por falta de oxigenacao cerebral. O tempo é o fator
critico, e a intervencdo deve ser imediata assim que a incapacidade de
troca de ar for confirmada. O reconhecimento silencioso de que a pessoa
"nao respira” é o gatilho para o inicio das manobras de desobstrucéo fisica

conhecidas como manobra de Heimlich.

Aula 3.2: Manobra de Heimlich em Adultos e Criancas Conscientes
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Para desobstruir a via aérea de um adulto ou crianca consciente, utiliza-
se a compressao abdominal, que cria uma pressao positiva no diafragma,
forcando o ar para fora dos pulmdes e expelindo o objeto como se fosse
uma rolha de garrafa. O socorrista deve se posicionar atras da vitima,
passando os bracos ao redor da cintura dela. Uma das maos deve ser
fechada em punho, com o polegar voltado para o abdome, posicionada
logo acima do umbigo e abaixo do processo xifoide. A outra méo segura o
punho cerrado e realiza compressdes rapidas e fortes para dentro e para
cima, em um movimento que lembra a letra J. Esse movimento deve ser
repetido sucessivamente até que o objeto seja expelido ou a vitima perca
a consciéncia. Em pacientes obesos ou gestantes no ultimo trimestre,
onde a circunferéncia abdominal impede a pega correta, as compressdes
devem ser feitas no centro do torax, sobre o 0sso esterno, de forma
semelhante as compressdes da RCP, mas com a vitima ainda em pé. E
fundamental manter a base das pernas aberta para dar suporte caso a
vitima desfaleca, garantindo uma descida controlada ao solo para evitar
traumas cranianos. A forga aplicada deve ser proporcional ao tamanho da
vitima, sendo mais moderada em criancas para evitar lesées em 6rgaos

internos como figado e baco.
Aula 3.3: Desobstrucao em Lactentes (Manobra de Tapotagem)

Bebés exigem uma técnica completamente diferente para desobstrucéo
devido a fragilidade de suas estruturas internas e abdominais. Se um
lactente apresenta obstrucéo total (ndo chora, nao tosse e fica roxo), o
socorrista deve posiciona-lo de brucos sobre seu antebraco, com a cabeca
ligeiramente mais baixa que o corpo, apoiando a mandibula do bebé com
a mao (sem apertar o pescoc¢o). Devem ser aplicados 5 golpes firmes com
o "calcanhar" da mao entre as escapulas do bebé. Apds os 5 golpes, vira-

se o bebé de frente, mantendo-o ainda inclinado para baixo sobre o outro
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antebraco, e realizam-se 5 compressdes toracicas com dois dedos, na
mesma posicdo da RCP. Esse ciclo de 5 batidas nas costas e 5
compressdes no peito deve ser mantido até que o objeto saia ou o0 bebé
pare de reagir. Nunca se deve realizar a manobra de Heimlich
(compressao abdominal) em bebés, pois o risco de romper o figado ou o
baco é altissimo. Se o objeto se tornar visivel na boca, ele pode ser
removido, mas nunca se deve fazer uma busca as cegas com o dedo, pois
iISso pode empurrar o corpo estranho mais profundamente. A calma do
socorrista € essencial para manter a precisdo dos movimentos, que
embora firmes, ndo devem ser violentos a ponto de causar fraturas 6sseas

na crianga.
Aula 3.4: Conduta na Vitima de Engasgo que Perde a Consciéncia

Se as manobras de desobstrucéo falharem e a vitima (seja adulto, crianca
ou bebé) tornar-se inconsciente, a estratégia de socorro muda
completamente. O foco passa a ser a Ressuscitacdo Cardiorrespiratoria
(RCP). A vitima deve ser colocada suavemente no chdo, em decubito
dorsal. O socorrista deve iniciar imediatamente as 30 compressoes
toracicas. A pressao das compressdes sobre o térax €, por vezes, mais
eficaz para expelir o objeto do que a prépria manobra de Heimlich. Apos
cada ciclo de 30 compressdes, antes de tentar ventilar, o socorrista deve
abrir a boca da vitima e olhar se 0 objeto esta visivel e facil de retirar. Se
estiver, retira-se com o dedo em forma de gancho. Se né&o vir nada, tenta-
se realizar 2 ventilagdes. Se o ar ndo passar (o torax ndo subir), volta-se
imediatamente para as compressdes. Nunca deve-se interromper as
compressoes por mais de alguns segundos para procurar o objeto. O ciclo
continua até que o objeto seja removido e 0 ar comece a entrar, ou até que
a equipe de suporte avancado assuma o0 caso. Muitas vezes, a

musculatura da garganta relaxa com a inconsciéncia, facilitando a saida
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do corpo estranho durante as manobras de compressao toracica. O
acionamento do servico de emergéncia deve ter sido feito assim que a

obstrucao total foi identificada.
Aula 3.5: Crises Asmaticas e Insuficiéncia Respiratoria Aguda

Nem toda emergéncia respiratéria € causada por engasgo; condicdes
clinicas como asma brénquica, DPOC e anafilaxia podem fechar as vias
aéreas de forma grave. Na crise asmatica, ocorre um broncoespasmo que
dificulta a expiracdo, gerando um chiado (sibilo) caracteristico. O
socorrista deve ajudar a vitima a manter-se em uma posi¢cao confortavel,
geralmente sentada com o tronco inclinado para a frente (posicao de tripé),
o que facilita o uso da musculatura acessoria da respiracdo. Se a vitima
possuir medicacéo prescrita (bombinhas de inalacdo), o socorrista pode
auxilia-la na autoadministracéo. E vital manter a calma, pois a ansiedade
piora a sensacgéo de falta de ar e aumenta o consumo de oxigénio. Sinais
de gravidade incluem a incapacidade de falar frases completas, uso
excessivo dos musculos do pescoco e costelas para respirar, e alteracao
do nivel de consciéncia. Em casos de reaclOes alérgicas graves
(anafilaxia), que podem causar o edema de glote, o inchaco dos labios e
olhos é um sinal de alerta; o uso de adrenalina autoinjetavel pode ser
necessario se disponivel e prescrito. O fornecimento de oxigénio
suplementar, se o socorrista for profissional e tiver o equipamento, deve
ser iniciado precocemente para manter a saturacao acima de 94 por cento,

enquanto se aguarda o transporte para uma unidade hospitalar equipada.

MODULO 4: HEMORRAGIAS E CHOQUE CIRCULATORIO

Aula 4.1: Fisiopatologia da Hemorragia e Classificagao
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A hemorragia é a perda de sangue do sistema circulatério devido a ruptura
de vasos sanguineos, podendo ser interna ou externa. A gravidade
depende do volume perdido e da velocidade da perda. Hemorragias
arteriais sdo as mais criticas; o sangue é vermelho rutilante (brilhante) e
sai em jatos pulsateis, acompanhando o batimento cardiaco, o que pode
levar ao choque em poucos minutos. Hemorragias venosas apresentam
sangue vermelho escuro e o fluxo € continuo e lento, sendo geralmente
mais faceis de controlar. Hemorragias capilares sdo superficiais, como
escoriacdes, e 0 sangue apenas "brota” na pele. O corpo humano adulto
possui cerca de 5 a 6 litros de sangue. A perda de 15 por cento desse
volume é geralmente bem tolerada, mas perdas acima de 30 por cento
(Classe Il de choque) comecam a causar queda na pressao arterial,
aumento severo da frequéncia cardiaca e confusdo mental. Entender essa
classificacdo é fundamental para o socorrista priorizar o controle de
sangramentos massivos antes mesmo de avaliar a respiracdo em
protocolos de trauma moderno (XABCDE), onde o X representa a
hemorragia exanguinante. A interrupcdo precoce da perda volémica é a
Unica forma de prevenir a triade da morte no trauma: acidose, coagulopatia

e hipotermia.
Aula 4.2: Técnicas de Controle de Hemorragia Externa

O controle de uma hemorragia externa deve ser feito de forma escalonada
e rapida. A primeira linha de acéo é a pressao direta sobre a ferida. Utiliza-
se um curativo estéril ou pano limpo, pressionando firmemente com as
maos. Se o curativo ficar ensopado de sangue, ndo deve ser removido,
pois isso destruiria 0os coagulos em formacédo; deve-se colocar outro
curativo por cima e aumentar a pressdo. Se a pressao direta nao for
suficiente para sangramentos em membros, ou se 0 sangramento for

arterial macico, o uso do torniquete € indicado e salvador de vidas. O
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torniquete deve ser aplicado de 5 a 8 centimetros acima da leséo (entre o
ferimento e o coracdo), nunca sobre uma articulacdo. Ele deve ser
apertado até que o sangramento pare completamente e o pulso distal
desapareca. E um mito antigo dizer que o torniquete causa perda do
membro se usado por pouco tempo; protocolos modernos de combate e
trauma (como o Stop the Bleed) validam seu uso seguro por até 2 horas.
Outra técnica é o preenchimento de ferida (wound packing), onde se
introduz gaze ou tecido profundamente em cavidades (como virilha ou
axila) e aplica-se pressao constante. A elevacdo do membro, embora
ensinada antigamente, hoje € considerada uma técnica secundaria e de

pouca eficacia isoladamente frente a grandes hemorragias.
Aula 4.3: Hemorragias Internas e Sinais de Alerta

Hemorragias internas sao traicoeiras porque 0 sangue ndo € visivel,
acumulando-se em cavidades como abdome, térax ou ao redor de fraturas
de ossos longos (como o fémur). Elas devem ser suspeitadas em qualquer
mecanismo de trauma de alto impacto, como colisdes automobilisticas ou
quedas. Os sinais clinicos incluem dor abdominal intensa, rigidez da
parede abdominal (abdome em tabua), hematomas extensos (equimoses),
tosse com sangue (hemoptise) ou vomito com sangue (hematémese). O
socorrista deve monitorar sinais de choque, como pele fria, palida e iumida
(sudorese fria), pulso rapido e fraco, respiracéo rapida e sede excessiva.
N&o h& nada que o socorrista possa fazer no local para estancar uma
hemorragia interna, exceto manter a vitima calma, aguecida e providenciar
o transporte mais rapido possivel para um centro cirargico. O manejo
envolve colocar a vitima em decubito dorsal e elevar as pernas apenas se
nao houver trauma de coluna ou membros inferiores, visando melhorar o
retorno venoso para o coracdo e cérebro. A agilidade na identificacéo

desses sinais subjetivos diferencia o socorrista treinado, que entende que



fav ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

0 "tempo de ouro” é fundamental para a sobrevivéncia em hemorragias

cavitarias.
Aula 4.4: Choque Hipovolémico: Reconhecimento e Manejo

O chogue é um estado de faléncia do sistema circulatério onde a perfusao
tecidual é insuficiente para suprir as necessidades de oxigénio das células.
O chogque hipovolémico, causado pela perda de sangue ou liquidos (como
em grandes queimados), é o tipo mais comum no trauma. Nas fases
iniciais (choque compensado), o corpo tenta manter a pressao arterial
aumentando a frequéncia cardiaca (taquicardia) e fechando os vasos da
pele (palidez e frialdade). Se a perda continua, entra-se no choque
descompensado, onde a presséo arterial cai bruscamente e o nivel de
consciéncia diminui. O manejo pelo socorrista foca em trés pilares:
interromper a perda de fluido (controlar hemorragias externas), manter a
oxigenagdo e prevenir a hipotermia. Vitimas em choque perdem a
capacidade de regular a temperatura corporal, e o frio prejudica a
coagulacdo sanguinea, criando um ciclo vicioso letal. Por isso, cobrir a
vitima com mantas térmicas ou cobertores € obrigatério, mesmo em dias
guentes. N&o se deve oferecer agua ou alimentos para vitimas em choque,
devido ao risco de aspiracao caso elas percam a consciéncia ou precisem
de cirurgia imediata. A monitorizacdo constante dos sinais vitais é
necessaria para informar a equipe de suporte avancado sobre a evolugao

do quadro.
Aula 4.5: Epistaxe e Hemorragias Especificas

A epistaxe, ou sangramento nasal, € uma ocorréncia comum que, embora
raramente fatal, pode ser assustadora e requer técnica correta para evitar
complicacdes. A conduta correta € inclinar a cabeca da vitima levemente

para frente (e ndo para tras) para evitar que o sangue seja engolido ou
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aspirado para os pulmdes, 0 que causaria nauseas ou asfixia. Deve-se
pressionar a parte mole do nariz (asas nasais) firmemente por pelo menos
10 minutos ininterruptos. O uso de compressas frias sobre 0 nariz ou nuca
pode ajudar na vasoconstricdo. Outra hemorragia especifica € a otorragia
(sangue pelo ouvido), que no contexto de trauma de cranio € um sinal
gravissimo de fratura da base do cranio. Neste caso, nunca se deve
tamponar o ouvido ou tentar impedir o fluxo do sangue; deve-se apenas
cobrir levemente com uma gaze limpa e manter a vitima com a cabeca
elevada, se nao houver contraindicagédo de coluna. Ferimentos no couro
cabeludo também costumam sangrar profusamente devido a grande
vascularizacdo da area; o controle é feito com presséo direta firme. Em
todos os casos de hemorragia persistente ou associada a traumas de
impacto, a avaliacdo médica hospitalar € indispensavel para descartar

lesBes profundas ou disturbios de coagulacao subjacentes.

MODULO 5: AVALIACAO DA VITIMA (PROTOCOLOS XABCDE)
Aula 5.1: Avaliacdo Primaria- O X e 0 A (Hemorragia e Vias Aéreas)

A avaliacdo primaria € um processo sistematico projetado para identificar
e tratar ameacas imediatas a vida em segundos. O protocolo moderno
inicia pelo X (Exsanguination), que foca no controle de hemorragias
externas macicas. Se uma vitima tem um sangramento jorrante em um
membro, isso deve ser tratado antes mesmo de checar a respiracéo, pois
a morte por choque hemorragico ocorre mais rapido que a morte por
hipéxia. Resolvido o X, passamos para o A (Airway), que € a avaliagao
das vias aéreas e controle da coluna cervical. O socorrista deve verificar
se a boca esta livre de objetos, sangue ou secrecdes e garantir que a via

aérea esteja pérvia. Em traumas, deve-se manter a imobilizacdo manual
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da cabeca para evitar movimentos da coluna cervical até que um colar
cervical seja aplicado ou o paciente seja estabilizado. A fala da vitima é o
melhor indicador de que as vias aéreas estdo livres; se ela responde
claramente a sua pergunta, o item A esta temporariamente garantido.
Caso a vitima esteja inconsciente, manobras manuais de abertura de via
aérea, como o jaw-thrust, devem ser mantidas para evitar que a lingua
obstrua a garganta, o que € a causa mais comum de obstrucdo em

pacientes desacordados.
Aula 5.2: Avaliacdo Primaria- O B e o C (Respiracéo e Circulacao)

O B (Breathing) foca na qualidade da respiracdao. O socorrista deve
observar a frequéncia respiratoria, a profundidade e a simetria da
expansao toracica. Deve-se procurar por ferimentos no térax, como furos
(pneumotorax aberto) ou areas que se movem de forma irregular (térax
instavel). Se a respiracdo estiver ausente ou for ineficaz, inicia-se a
ventilagao assistida. No C (Circulation), avalia-se a perfuséo sistémica.
Isso inclui verificar o pulso (presenca, ritmo e forgca), a cor da pele, a
temperatura e o tempo de enchimento capilar (pressionar a unha e ver
guanto tempo leva para o sangue voltar; o normal € até 2 segundos).
Sangramentos menores, que nado foram tratados no passo X, Sséo
controlados agora. E neste momento que se identifica o estado de choque.
A abordagem sistematica impede que o0 socorrista se distraia com lesdes
visualmente impressionantes, mas néao letais, como uma fratura exposta
de dedo, enquanto a vitima morre por uma falha respiratoria silenciosa.
Cada letra do protocolo deve ser resolvida antes de passar para a proxima;
se 0 paciente piorar, o socorrista deve retornar ao inicio do XABCDE e

reavaliar tudo.

Aula 5.3: Avaliacdo Primaria- O D e o E (Disfuncao e Exposicéo)



fav ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

O D (Disability) refere-se a avaliacdo do estado neurologico. Utiliza-se a
escala AVDI: a vitima estd Alerta? Responde a estimulos Verbais?
Responde apenas a estimulos Dolorosos? Ou esta Inconsciente?
Profissionais utilizam a Escala de Coma de Glasgow para maior precisao.
Também deve-se checar a reatividade das pupilas; pupilas desiguais
(anisocdricas) podem indicar traumatismo craniano grave. O E (Exposure)
consiste em expor a vitima para procurar lesdes escondidas, cortando as
roupas se necessario, mas sempre respeitando a privacidade e evitando
a hipotermia. E fundamental examinar o dorso, as axilas e as areas de
dobras onde ferimentos podem passar despercebidos. Imediatamente
apos a exposicdo e exame, a vitima deve ser coberta para preservar o
calor corporal. Esta sequéncia completa a avaliacdo primaria, que deve
durar menos de 2 minutos. A partir daqui, decide-se a prioridade de
transporte. Se a vitima apresenta falhas em qualquer um desses pontos,
ela é considerada uma vitima "critica" e deve ser levada imediatamente ao
hospital, realizando-se a avaliacdo secundaria apenas durante o trajeto

dentro da ambuléancia.
Aula 5.4: Avaliacdo Secundaria e Anamnese (SAMU/SAMPLE)

A avaliacdo secundaria ocorre apés a estabilizacdo das funcdes vitais e
visa identificar lesbes menores que néo oferecem risco imediato de morte,
mas precisam de tratamento. Consiste em um exame fisico detalhado "da
cabeca aos pés" (head-to-toe). O socorrista palpa o cranio, verifica orelhas
e nariz por saida de liquidos (liguor ou sangue), avalia o pescoco, a
estabilidade da clavicula e do térax, a flacidez ou rigidez do abdome, a
integridade da pelve e o alinhamento dos membros. Simultaneamente,
colhe-se o historico através da mnemonica SAMPLE: Sinais e sintomas,
Alergias, Medicacbes em uso, Passado médico (doencas previas),

Liguidos e alimentos (Gltima refeicdo) e Eventos relacionados ao acidente.
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Essas informacfes sdo cruciais para a equipe meédica hospitalar. Por
exemplo, saber que a vitima é diabética ou que toma anticoagulantes
muda drasticamente a conduta meédica. Durante a avaliacdo secundaria,
também se realiza a afericdo formal dos sinais vitais: presséo arterial,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e saturacdo de oxigénio. A
atencdo aos detalhes nesta fase pode prevenir complicactes tardias e

orientar o diagnostico definitivo com muito mais precisao.
Aula 5.5: Sinais Vitais e Monitorizacao Continua

Os sinais vitais séao os indicadores objetivos do estado fisioldgico da vitima.
A frequéncia cardiaca em adultos saudaveis varia entre 60 e 100
batimentos por minuto; valores acima (taquicardia) indicam estresse, dor
ou choque, enquanto valores abaixo (bradicardia) podem indicar
problemas cardiacos ou hipéxia grave. A frequéncia respiratoria normal é
de 12 a 20 incursdes por minuto. A temperatura corporal deve estar em
torno de 36 a 37 graus Celsius. A pressao arterial € um indicador tardio de
choque; quando ela cai, o corpo ja esgotou seus mecanismos de
compensacéo. O socorrista deve reavaliar esses sinais a cada 5 minutos
em pacientes instaveis e a cada 15 minutos em pacientes estaveis.
Qualguer mudanca brusca deve ser interpretada como um sinal de alerta
para reavaliar o protocolo XABCDE. A monitorizacdo também inclui o nivel
de consciéncia: uma vitima que estava alerta e comeca a ficar confusa
estd provavelmente sofrendo de ma oxigenacgao cerebral ou aumento da
pressao intracraniana. Anotar esses dados com o respectivo horario de
afericAo é uma pratica profissional essencial que auxilia o médico na
analise da tendéncia do quadro clinico, permitindo intervencdes mais

rapidas e eficazes antes da degradacéao total do paciente.
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MODULO 6: TRAUMAS: FRATURAS, LUXACOES E QUEIMADURAS
Aula 6.1: Tipos de Fraturas e Técnicas de Imobilizagéao

As fraturas ocorrem quando a resisténcia 0ssea € superada por uma forca
externa, podendo ser fechadas (pele integra) ou expostas (0sso rompe a
pele). No atendimento pré-hospitalar, o objetivo ndo é colocar 0 0sso no
lugar, mas sim impedir que os fragmentos se movam e causem mais danos
a vasos sanguineos, nervos e musculos. A regra de ouro da imobilizacao
€: deve-se imobilizar uma articulacdo acima e uma articulacdo abaixo do
local da fratura. Se o ferimento for no antebraco, deve-se imobilizar o
punho e o cotovelo. Para fraturas expostas, nunca se deve tentar recolher
0 0sso para dentro do corpo; deve-se fazer um curativo estéril e imido
sobre a ferida e imobilizar o membro na posicdo em que se encontra.
Materiais improvisados como talas de papeldo, madeira ou revistas podem
ser usados, desde que acolchoados para nao ferir a pele. A verificagao do
pulso distal e da sensibilidade nas extremidades (dedos) deve ser feita
antes e depois da imobilizac&do para garantir que a tala ndo esta apertada
demais a ponto de interromper a circulagdo. A imobilizagdo reduz
drasticamente a dor da vitima e previne o choque neurogénico ou

hemorragico decorrente da movimentacdo 6ssea interna.
Aula 6.2: Luxac0des, Entorses e Traumas Articulares

Diferente da fratura, a luxacdo € o desalinhamento completo de uma
articulagdo, onde os 0ssos saem de sua posi¢éo normal. E extremamente
dolorosa e pode causar compressao nervosa. A entorse é o estiramento
ou ruptura de ligamentos sem o desalinhamento 6sseo (o famoso "mau
jeito”). Para o socorrista, a conduta inicial € idéntica a da fratura:
imobilizacao e aplicacéo de frio local (gelo protegido por pano) para reduzir

o edema e a dor. Jamais tente "recolocar o ombro no lugar" ou tracionar
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articulacdes luxadas, pois isso pode causar lesGes permanentes em
tenddes e nervos. A articulagéo deve ser imobilizada na posi¢céo de maior
conforto para a vitima. Em entorses leves, o protocolo internacional
recomenda repouso, gelo, compressao (ndo excessiva) e elevacdo do
membro. Contudo, no ambiente de emergéncia, como € dificil diferenciar
uma entorse grave de uma fratura sem exame de imagem (Raio-X), a
abordagem deve ser sempre conservadora e voltada para a restrigéo total

de movimento até o diagndstico médico definitivo no hospital.
Aula 6.3: Queimaduras TERMICAS: Classificacdo e Conduta

As queimaduras sao lesdes nos tecidos causadas por calor, frio,
eletricidade ou substancias quimicas. Sao classificadas em graus: o 1°
Grau atinge apenas a epiderme (pele vermelha e ardente, como sol); o 2°
Grau atinge a derme e apresenta bolhas (flictenas), sendo muito dolorosa,;
o 3° Grau atinge todas as camadas da pele, nervos e até musculos,
podendo ter aspecto esbranquicado ou carbonizado e, paradoxalmente,
d6i menos no centro por ter destruido as terminagdes nervosas. O primeiro
passo no atendimento é interromper o processo de queima, resfriando a
area com agua corrente em temperatura ambiente (nunca gelada) por pelo
menos 10 a 15 minutos. Isso remove o calor residual que continua
destruindo tecidos profundos. Nunca use gelo, pois ele causa
vasoconstricdo e agrava a lesdo. Também néo apligue manteiga, creme
dental ou pomadas caseiras, que aumentam o risco de infeccao e
dificultam a limpeza hospitalar. Bolhas nunca devem ser rompidas. Apos
o resfriamento, cubra a lesdo com gaze umida ou plastico filme (sem
apertar) para evitar o contato com o ar, o que reduz a dor. Grandes
gueimados correm alto risco de hipotermia e choque, portanto, devem ser
mantidos aquecidos nas areas nao atingidas e transportados com

urgéncia.
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Aula 6.4: Queimaduras Quimicas e Elétricas

Queimaduras quimicas exigem um cuidado especial com a seguranca do
socorrista. Se for um p6 (como cal), deve-se escovar a substancia para
fora da pele antes de jogar agua; se for liquido, deve-se lavar com agua
corrente em abundancia por 20 minutos ou mais, garantindo que o residuo
nao escorra para areas nao afetadas. Roupas contaminadas devem ser
removidas. Ja nas queimaduras elétricas, a maior preocupacao ndo é a
pele, mas o dano interno invisivel. A eletricidade percorre o corpo
buscando o solo, podendo causar arritmias cardiacas fatais e destruicao
muscular macica (rabdomidlise). O socorrista deve primeiro garantir que a
fonte de energia foi desligada antes de tocar na vitima. Toda vitima de
choque elétrico de alta voltagem deve ser monitorada em ambiente
hospitalar, mesmo que pareca bem, devido ao risco de parada cardiaca
tardia. Procure sempre pelas marcas de "entrada" e "saida" da corrente
elétrica, que indicam o trajeto percorrido pela energia no organismo e

ajudam a prever quais 6rgaos internos podem ter sido atingidos.
Aula 6.5: Traumatismo Cranioencefalico (TCE) e Coluna

Lesbes na cabeca e na coluna sédo as principais causas de morte e
invalidez no trauma. O Traumatismo Cranioencefélico (TCE) pode ser
aberto ou fechado. Sinais de gravidade incluem perda de consciéncia
(mesmo que curta), vOmitos em jato, sangramento pelos ouvidos ou nariz,
pupilas de tamanhos diferentes e hematoma ao redor dos olhos (sinal de
guaxinim). A vitima deve ser mantida imovel e com as vias aéreas
protegidas. Em relacdo a coluna vertebral, qualguer mecanismo de
impacto (quedas, mergulhos, acidentes de carro) exige a presuncao de
lesado cervical. A cabeca deve ser mantida em posic&o neutra alinhada. Se
a vitima estiver de capacete, ele s6 deve ser removido por dois socorristas

treinados se houver obstrucéo de via aérea ou necessidade de RCP; caso
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contrario, o capacete deve ser mantido para estabilizar o cranio.
Movimentacgdes bruscas em uma coluna fraturada podem causar paralisia
irreversivel (tetraplegia ou paraplegia). A utilizacdo do colar cervical e da
prancha rigida deve seguir critérios técnicos rigorosos, visando o

alinhamento total do eixo cabeca-pescoc¢o-tronco durante o transporte.

MODULO 7: EMERGENCIAS CLINICAS E NEUROLOGICAS
Aula 7.1: Infarto Agudo do Miocardio (IAM)

O infarto ocorre quando uma artéria coronaria € obstruida, impedindo o
fluxo de sangue e oxigénio para o musculo cardiaco. O sintoma classico é
a dor ou presséao intensa no centro do peito (angina), que pode irradiar
para o braco esquerdo, mandibula, costas ou abdome. Em mulheres,
idosos e diabéticos, os sintomas podem ser atipicos, como nauseas,
cansacgo extremo ou apenas dificuldade para respirar. Ao suspeitar de um
infarto, o socorrista deve acionar o servico de emergéncia imediatamente
e manter a vitima em repouso absoluto; qualquer esforco fisico aumenta a
demanda de oxigénio do coracdo e agrava a lesdo. Se a vitima néo for
alérgica e estiver consciente, a administracdo de 300 miligramas de Acido
Acetilsalicilico (Aspirina), orientada pelo servico de regulacdo médica,
pode ajudar a inibir a agregacao plaquetaria. O tempo € muasculo: quanto
mais rapido a vitima chegar a um hospital com capacidade para realizar
angioplastia ou administrar fibrinoliticos, menor sera a sequela cardiaca.
O monitoramento deve ser constante, pois o infarto € a causa principal de

paradas cardiacas subitas por fibrilagédo ventricular.
Aula 7.2: Acidente Vascular Cerebral (AVC)

O AVC, conhecido popularmente como derrame, ocorre por obstrucao

(isquémico) ou rompimento (hemorragico) de um vaso no cerebro. Para o
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reconhecimento rapido, utiliza-se a escala de Cincinnati, composta por trés
testes: peca para a vitima Sorrir (verifique se um lado do rosto ndo se
move), peca para a vitima Levantar os bracos (veja se um deles cai) e
peca para a vitima dizer uma Frase simples (verifique se a fala esta
arrastada ou incompreensivel). Se qualquer um desses testes for positivo,
ha 72 por cento de chance de ser um AVC. O socorrista deve anotar o
horario exato em que 0s sintomas comecaram, pois as terapias de
desobstrucdo (trombdlise) possuem uma janela de tempo restrita,
geralmente de até 4,5 horas. A vitima deve ser transportada com a
cabeceira elevada a 30 graus para reduzir a presséo intracraniana, se nao
houver trauma associado. Nunca se deve oferecer agua ou medicamentos
para baixar a pressao arterial, pois a hipertenséao durante o AVC pode ser
um mecanismo de defesa do corpo para tentar perfundir a area do cérebro

que esta recebendo menos sangue.
Aula 7.3: Crises Convulsivas e Epilepsia

Uma convulsdo é uma descarga elétrica anormal e desordenada no
cérebro, resultando em movimentos involuntarios, perda de consciéncia e
salivacdo excessiva. A principal funcdo do socorrista € proteger a vitima
de lesGes secundérias. Deve-se afastar objetos préximos, colocar algo
macio sob a cabeca e nunca, em hipotese alguma, tentar colocar a mao
ou objetos na boca da vitima para "segurar a lingua" (é fisicamente
impossivel engolir a lingua, e a forca da mandibula pode causar fraturas
nos dedos do socorrista). Durante a fase tonica-clonica (tremores), apenas
ampare a vitima. Apos o término da crise, a pessoa entrara no periodo
pos-ictal, onde estara muito confusa, sonolenta e com a musculatura
relaxada. E neste momento que se deve coloca-la na posicéo lateral de
seguranca para evitar que a saliva ou vomito causem asfixia. Cronometre

a duracédo da crise; convulsGes que duram mais de 5 minutos ou que se
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repetem sem que a vitima recupere a consciéncia entre elas caracterizam
o estado de mal epiléptico, uma emergéncia médica gravissima que requer

intervencédo farmacologica imediata.
Aula 7.4: Emergéncias Diabéticas (Hipoglicemia e Hiperglicemia)

A hipoglicemia (baixo agUcar no sangue) é a emergéncia enddcrina mais
comum e rapida. Manifesta-se com suor frio, tremores, palidez,
irritabilidade e confusdo mental, podendo evoluir para desmaio e
convulsdo. Se a vitima estiver consciente e capaz de deglutir, deve-se
oferecer carboidratos de rapida absor¢cdo, como uma colher de acucar,
suco de laranja ou refrigerante comum (ndo diet). Se a vitima estiver
inconsciente, nada deve ser colocado na boca; deve-se acionar 0 SOCOrro
e monitorar o0s sinais vitais. A hiperglicemia (acucar alto) desenvolve-se de
forma mais lenta, apresentando sintomas como sede excessiva, urina
frequente e halito cetbnico (cheiro de fruta estragada). Na duvida entre
hipo e hiperglicemia em uma vitima confusa ou desmaiada, o protocolo de
primeiros socorros orienta tratar sempre como hipoglicemia se houver
consciéncia, pois 0 acgucar extra ndo agravara o quadro de hiperglicemia
no curto prazo, mas a falta dele na hipoglicemia pode causar danos
cerebrais permanentes em minutos. O transporte para avaliacdo clinica é

necessario para o ajuste da insulina e eletrdlitos sanguineos.
Aula 7.5: Desmaio (Sincope) e Crise de Ansiedade

O desmaio € uma perda subita e breve da consciéncia causada pela
reducdo temporaria do fluxo sanguineo para o cérebro. Ao perceber que
alguém vai desmaiar, ajude-a a sentar ou deitar para evitar a queda. Se ja
ocorreu o desmaio, deite a vitima de costas e eleve as pernas acima do
nivel do coracao (cerca de 30 centimetros) para facilitar o retorno venoso,

desde que ndo haja trauma. Afrouxe roupas apertadas e garanta que o
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ambiente esteja ventilado. Geralmente, a consciéncia retorna em menos
de um minuto; se demorar mais, deve-se considerar outras causas graves.
J& as crises de ansiedade e ataques de panico podem mimetizar infartos,
apresentando taquicardia, falta de ar e formigamento nas maos. O
socorrista deve usar uma voz calma, encorajar a respiracdo lenta e
controlada e retirar a pessoa de ambientes barulhentos ou aglomerados.
E importante validar o que a pessoa sente sem julgamentos, mas
monitorar os sinais vitais para garantir que nao haja uma patologia fisica
subjacente. Se os sintomas persistirem ou a dor no peito for intensa, o

protocolo de IAM deve ser seguido por seguranca.

MODULO 8: INTOXICACOES, PICADAS DE ANIMAIS E AFOGAMENTO
Aula 8.1: IntoxicacOes Exogenas e Envenenamentos

Intoxicagcdes podem ocorrer por ingestdo, inalacdo ou contato cutaneo
com substancias toxicas, medicamentos ou produtos de limpeza. O
atendimento inicial foca na identificacdo do agente causador. Nunca se
deve induzir o vOmito, especialmente em casos de ingestdo de
substancias corrosivas (acidos ou bases) ou derivados de petrdleo, pois o
retorno do liquido pode queimar novamente o esdfago e causar
pneumonia aspirativa. Se o toxico atingir os olhos ou pele, lave com agua
corrente por 20 minutos. Em caso de inalacdo de gases (como mondxido
de carbono), remova a vitima para um local arejado imediatamente. E
fundamental levar a embalagem do produto ou a amostra do que foi
ingerido para o hospital. O Centro de Informagdo e Assisténcia
Toxicologica (CIATox) pode ser consultado por telefone para orientacdes
especificas de antidotos. O socorrista deve monitorar o nivel de

consciéncia e estar preparado para iniciar a RCP, ja que muitos venenos
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causam depressao respiratoria central ou arritmias severas. A protecao
individual é essencial para ndo se contaminar ao tocar na vitima ou inalar

vapores toxicos.
Aula 8.2: Acidentes com Animais Peconhentos (Serpentes e Aranhas)

No Brasil, os acidentes com serpentes (Botrépico, Crotélico, Laquético e
Elapidico) séo frequentes. A conduta correta € manter a vitima calma e o
membro atingido em repouso, preferencialmente em posi¢cdo neutra ou
levemente elevada. Lave o local apenas com agua e sabdo. Jamais faca
torniquetes, cortes no local da picada ou tente sugar o veneno com a boca;
essas praticas aumentam o risco de necrose, infecgdo e nédo retiram o
veneno da corrente sanguinea. Se possivel, tire uma foto do animal para
facilitar a escolha do soro antiofidico especifico. Em acidentes com
escorpides e aranhas (como a Armadeira ou Vilva-negra), a dor € o
sintoma principal; compressas mornas podem ajudar a aliviar a dor no
caso de escorpides, enquanto o transporte para o hospital deve ser
imediato para a administracdo de analgésicos e soro, se indicado.
Criancas e idosos sdo 0 grupo de maior risco para complicacbes
sistémicas graves, como edema pulmonar e choque cardiogénico apés

picadas de escorpiao.
Aula 8.3: Emergéncias com Insetos e Reagdes Alérgicas Graves

Picadas de abelhas, vespas e formigas podem causar desde dor local até
choque anafilatico. Se houver um ferrdo de abelha cravado na pele, ele
deve ser removido por raspagem (usando uma lamina, cartdo ou unha) e
nao puxado com pinga, para evitar injetar o restante do veneno contido no
saco de veneno. A anafilaxia € uma reacgéo alérgica sistémica rapida: a
vitima apresenta urticaria, inchaco no rosto e pescoco, dificuldade para

respirar e queda na pressao arterial. Esta € uma emergéncia de "vida ou
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morte". Se a vitima possuir um autoinjetor de adrenalina (comum em
alérgicos graves), o socorrista deve auxiliar na aplicacdo na face lateral da
coxa. Caso contrario, o transporte para um servico de urgéncia deve ser
feito no menor tempo possivel, mantendo a vitima deitada com as pernas
elevadas para combater o choque circulatério, monitorando continuamente

a permeabilidade das vias aéreas devido ao risco de edema de glote.
Aula 8.4: Afogamento: Cadeia de Sobrevivéncia e Resgate

O afogamento € o dano respiratorio decorrente da submerséao em liquido.
A seguranca do socorrista é a primeira regra; ndo entre na agua se nao
tiver treinamento em salvamento aquatico; tente alcangar a vitima com
uma vara, boia ou corda. Uma vez retirada da agua, a prioridade é a
oxigenacdo. Diferente da PCR cardiaca pura, na PCR por afogamento,
inicia-se com 5 ventilacbes de resgate antes das compressdes, pois a
causa da parada € a hipoxia (falta de oxigénio). A sequéncia em ambiente
profissional passa a ser 30 compressdes para 2 ventilacbes apos 0s
sopros iniciais. Ndo se deve tentar "tirar a agua dos pulmdes”
pressionando o abdome; isso apenas induz o vomito e agrava a situagao.
Vitimas que sofreram afogamento, mesmo que parecam bem apds serem
retiradas da 4gua, devem ser levadas ao hospital devido ao risco de
"afogamento secundario”, onde complicacdes pulmonares (edema e
pneumonia quimica) podem surgir horas depois. Mantenha a vitima
aquecida, removendo roupas molhadas e cobrindo-a com mantas, para

evitar a hipotermia.
Aula 8.5: Hipotermia e Emergéncias por Calor (Intermacgéo)

A exposicao a temperaturas extremas pode colapsar os mecanismos de
termorregulacédo. Na hipotermia (temperatura abaixo de 35 graus), a vitima

apresenta tremores intensos, evoluindo para rigidez muscular, fala lenta e
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batimentos cardiacos fracos. O reaquecimento deve ser gradual: remova
roupas umidas e use cobertores. Nao esfregue a pele da vitima, pois isso
pode lesionar tecidos frageis e causar arritmias. No extremo oposto, temos
a intermacao (exposi¢cao excessiva ao calor e sol), onde o corpo para de
suar e a temperatura interna sobe acima de 40 graus. A vitima fica com a
pele quente e seca, pulso rapido e pode delirar ou desmaiar. Esta € uma
emergéncia médica. O socorrista deve resfriar a vitima rapidamente com
compressas frias em areas de grandes vasos (axilas, virilha e pescoco),
ventilacao e borrifamento de 4gua, buscando baixar a temperatura central
enquanto aguarda o transporte hospitalar para reposicdo de fluidos

intravenosos.

MODULO 9: TRANSPORTE E MOVIMENTACAO DE VITIMAS
Aula 9.1: Biomecanica da Movimentacédo e Ergonomia do Socorrista

Movimentar uma vitima exige técnica para ndo agravar as lesbes do
paciente e para proteger a integridade fisica do socorrista. Problemas de
coluna e lesbes musculares sdo comuns em profissionais que utilizam
ergonomia incorreta. A regra principal €: use as pernas, ndo as costas. Ao
levantar um peso, mantenha os pés afastados para uma base sélida, dobre
os joelhos e mantenha a coluna ereta. O peso deve ser mantido 0 mais
préximo possivel do corpo. Evite movimentos de torcdo do tronco
enquanto carrega uma carga; mova os pés para mudar de direcdo. A
comunicacao entre os socorristas € vital: todos os movimentos devem ser
coordenados por um lider (geralmente quem esta na cabeca da vitima)
através de comandos claros como "Preparar para levantar... Levantar!". O

planejamento do trajeto, identificando degraus ou obstaculos antes de
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iniciar 0 movimento, evita paradas bruscas ou quedas que poderiam ser

catastroficas para uma vitima ja instabilizada.
Aula 9.2: Técnicas de Movimentacdo de Emergéncia (Um Socorrista)

Movimentacdes de emergéncia sao realizadas quando ha risco iminente
para a vida (ex: incéndio, risco de explosédo ou desmoronamento) e ndo ha
tempo para imobilizacdo completa. O objetivo é remover a vitima da zona
de perigo o mais rapido possivel. A técnica de arrasto € a mais comum:
pode-se puxar a vitima pelos ombros, pela roupa (cuidado para nao
sufocar) ou usando um lencol sob o corpo. O importante é tentar manter o
eixo cabeca-pescoco o mais alinhado possivel durante o arrasto. Existe
também o suporte de apoio (tipo "muleta humana") para vitimas
conscientes e capazes de caminhar com ajuda, e o transporte ao colo ou
em "cadeirinha" de bracos, Uteis para criancas ou adultos leves.
Entretanto, essas técnicas s6 devem ser usadas se a cena for insegura.
Se 0 ambiente estiver seguro, nunca mova a vitima até que as avaliacdes

e imobilizacBes necessarias sejam concluidas.
Aula 9.3: Rolamentos e Colocacdo em Prancha Rigida

O rolamento é a técnica utilizada para mover a vitima de um lado para o
outro ou para coloca-la sobre uma prancha rigida, mantendo o
alinhamento da coluna. O rolamento de 90 graus exige no minimo trés
socorristas: um na cabeca (lider), um no tronco/quadril e um nos membros
inferiores. Ao comando do lider, a vitima € girada como um bloco unico.
Enquanto a vitima esté lateralizada, um quarto socorrista (ou um dos trés)
avalia o dorso e posiciona a prancha. Ao retornar a vitima para a prancha,
deve-se verificar o alinhamento central. Existe também o rolamento de 180
graus para vitimas encontradas de brucos (decubito ventral) que precisam

ser colocadas de costas para RCP ou exame. Em locais estreitos, utiliza-
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se a elevacédo a cavaleiro, onde 0s socorristas se posicionam sobre a
vitima e a elevam simultaneamente enquanto a prancha é deslizada por
baixo. A precisdo técnica aqui € o0 que impede que uma lesédo de coluna

estavel se torne uma secdo medular completa.
Aula 9.4: Uso de Equipamentos de Imobilizagao (Colar e Maca)

O colar cervical é projetado para limitar a movimentacao do pescoco, mas
nao o imobiliza 100 por cento; por isso, o suporte manual da cabeca deve
continuar até que a vitima esteja fixa na prancha com os coxins laterais
(head blocks). O tamanho do colar deve ser medido corretamente
(distancia entre o trapézio e a base do queixo) antes da aplicagcdo. Um
colar pequeno demais nao limita o movimento, e um grande demais faz a
hiperextensdo do pescoco, ambos perigosos. Ap0s a colocacdo na
prancha rigida, a vitima deve ser presa por tirantes (cintos) em forma de X
ou transversais, comecando pelo térax, depois quadril e pernas, e por
tltimo a cabeca. Isso garante que, se a maca precisar ser inclinada, a
vitima ndo escorregue. A maca retratii de ambulancia também exige
técnica para operar as travas de seguranca e garantir a entrada suave no

veiculo de transporte.

Aula 9.5: Transporte em Situacbes Especiais (Escadas e Terrenos

Irregulares)

Transportar uma vitima em escadas exige que a cabeca figue sempre no
nivel mais alto para evitar o aumento da pressao intracraniana, exceto em
casos de choque hipovolémico grave onde a prioridade € o retorno venoso.
Em descidas de escada, a vitima vai com os pés primeiro; em subidas, a
cabeca vai primeiro. O uso de cadeiras de evacuagao ou macas tipo cesto
(basket/stokes) € indicado para terrenos acidentados ou resgates em

altura e espacos confinados. O socorrista deve ter atencéo redobrada ao
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equilibrio e a fadiga muscular. Em transportes longos, a reavaliacdo dos
tirantes e do nivel de consciéncia deve ser continua, pois a vibracdo e o
balanco do transporte podem deslocar imobilizagcdes ou causar nauseas e
voémitos no paciente. O profissionalismo no transporte € o ultimo elo do
atendimento pré-hospitalar que garante que o paciente chegue ao hospital

nas mesmas ou em melhores condi¢cdes do que quando foi encontrado.

MODULO 10: TRIAGEM E DESASTRES (METODO START)
Aula 10.1: Conceitos de Incidentes com Mdltiplas Vitimas (IMV)

Um Incidente com Mdltiplas Vitimas ocorre quando o numero de feridos
excede o0s recursos de socorro disponiveis imediatamente. Nestes
cenarios, a filosofia do atendimento muda: em vez de fazer o melhor para
um unico individuo, o objetivo € salvar o maior nimero possivel de
pessoas com 0s recursos disponiveis. Isso exige uma organizacao rigida
da cena, com a criacao de areas de triagem, tratamento e transporte. O
comando do incidente deve ser estabelecido por um oficial ou médico
regulador. A calma e a disciplina sdo fundamentais, pois o caos inicial pode
levar a erros de julgamento e desperdicio de tempo em vitimas que ja
estdo sem chances de sobrevivéncia, enquanto outros que poderiam ser
salvos morrem por falta de atencéo. A triagem € um processo dinamico;
uma vitima classificada inicialmente como leve pode piorar e precisar ser

retriada como grave.
Aula 10.2: O Método START de Triagem

O método START (Simple Triage and Rapid Treatment) € o padréo
internacional para triagem rapida, durando no maximo 60 segundos por
vitima. Ele utiliza quatro cores para classificar a prioridade de atendimento.

O socorrista avalia trés parametros: Respirar, Circular (pulso radial) e
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Mental (comando simples). O processo comeca pedindo para todos que
conseguem andar se retirarem para uma area segura; estes s&o
automaticamente classificados como VERDE (vitimas leves). Para os que
ficaram, checa-se a respiracdo: se ndo respira apos abrir a via aérea, é
PRETO (6bito ou sem chance). Se respira muito rapido (acima de 30 por
minuto), € VERMELHO (imediato). Se a respiracdo esta normal, checa-se
o pulso radial: se ausente ou enchimento capilar lento, € VERMELHO. Se
0 pulso esta presente, checa-se a consciéncia: se ndo segue ordens
simples, € VERMELHO. Se segue ordens, € AMARELO (urgente, mas

pode aguardar).
Aula 10.3: Classificacao por Cores e Prioridades

As cores da triagem definem a ordem de evacuacao e tratamento médico.
As vitimas VERMELHAS tém prioridade absoluta, pois apresentam lesdes
graves em vias aéreas, respiracdo ou circulagdo, mas tém alta chance de
sobrevivéncia se tratadas agora. As vitimas AMARELAS tém lesdes
significativas (ex: fraturas fémur), mas seus sinais vitais estdo estaveis no
momento; elas podem aguardar o transporte ap6s as vermelhas. As
vitimas VERDES sé&o os "andantes", com ferimentos leves, que podem até
ajudar o socorrista em tarefas simples sob superviséo. As vitimas PRETAS
sao aquelas que estdo mortas ou cujas lesbes sao tdo extremas que nao
sobreviveriam mesmo com cuidados avancados naquele contexto de
escassez de recursos. E uma decisdo emocionalmente dificil para o
socorrista, mas tecnicamente necessaria para otimizar a sobrevida
coletiva. Cartbes de triagem coloridos ou fitas sdo amarrados aos
membros das vitimas para identificacdo visual imediata por outras

equipes.

Aula 10.4: Organizacao do Posto de Comando e Logistica
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Em desastres, a organizacdo espacial da cena evita 0 cruzamento de
fluxos e facilita a saida de ambulancias. O Posto de Comando deve ser
montado em local seguro e visivel. A Area de Tratamento deve ser dividida
por cores para facilitar o trabalho das equipes médicas. E necessario
estabelecer uma Zona de Impacto (onde ocorreu o0 evento), uma Zona
Quente (risco), Zona Morna (descontaminacéo/apoio) e Zona Fria
(segura). O gerenciamento de recursos envolve solicitar mais
ambulancias, helicopteros, apoio de hospitais da regido e até forcas de
seguranca para isolamento. O socorrista no campo deve focar apenas na
triagem inicial e nos primeiros cuidados vitais (como abrir via aérea ou
torniquete) e passar para a proxima vitima, deixando o tratamento
definitivo para a zona de cuidados. A logistica de transporte deve ser
controlada para que nenhum hospital receba todas as vitimas de uma vez,

evitando o colapso das emergéncias locais.
Aula 10.5: Aspectos Psicolégicos no Atendimento a Catastrofes

O impacto psicologico em desastres atinge tanto as vitimas quanto os
socorristas. O transtorno de estresse agudo pode causar paralisia
emocional ou reacdes de panico. Para as vitimas, a comunica¢ao deve ser
empatica, clara e honesta; o apoio psicoldgico precoce ajuda a reduzir a
incidéncia de Transtorno de Estresse Pdés-Traumatico (TEPT). Para os
socorristas, é essencial o reconhecimento dos proprios limites. Fadiga de
compaixao e exaustao fisica podem levar a erros técnicos. Praticas de
"debriefing"” (reunides apds a ocorréncia para falar sobre o que aconteceu)
sao fundamentais para processar o estresse vivido. O socorrista deve ser
treinado para manter a neutralidade técnica necessaria para tomar
decisbes dificeis na triagem, mas deve ter acesso a suporte de saude

mental pos-evento. A resiliéncia € construida através do treinamento
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repetitivo, que automatiza as acdes e permite que a mente foque na

solucao de problemas, mesmo sob extrema pressao.
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