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NOME DO CURSO:
Primeiros Socorros em Acidentes Domésticos

Aprenda procedimentos essenciais de atendimento inicial em
urgéncias e emergéncias que ocorrem no ambiente residencial. Este
material aborda diretrizes operacionais para identificacdo de riscos,
contencdo de hemorragias, desobstrucdo de vias aéreas,
atendimento a queimaduras, fraturas, intoxicacbes e traumas,
capacitando para uma atuacdo rapida, segura e baseada em
protocolos atualizados. Domine as técnicas fundamentais de suporte
basico de vida aplicadas ao cotidiano do lar, promovendo a
prevencéo de sequelas e a preservacado da vida até a chegada do

socorro especializado.

#PrimeirosSocorros  #AcidentesDomesticos  #SegurancaNoLar
#PrevencaoDeAcidentes #SuporteBasicoDeVida
#AtendimentoEmergencial #PrimeirosSocorrosDomesticos

#UrgenciasDomesticas #SaudeESeguranca #Socorrismo
O QUE VOCE VAI APRENDER;

. ldentificacdo e avaliacdo primaria e secundaria de vitimas em
cenarios domésticos.

. Aplicacdo de manobras de desobstrucdo de vias aéreas
superiores em adultos, criancas e bebés.

. Técnicas de reanimacdo cardiopulmonar e uso seguro de

desfibriladores externos automaticos.
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. Métodos eficientes de hemostasia para contencdo de
hemorragias externas e identificacdo de sinais de hemorragia
interna.

. Manejo correto de queimaduras térmicas, quimicas e elétricas,
evitando condutas inadequadas.

. Protocolos de imobilizacdo proviséria em casos de fraturas,
entorses, luxacdes e trauma raquimedular.

. Procedimentos de emergéncia frente a intoxicacoes,
envenenamentos e reacdes alérgicas graves.

. Condutas para atendimento de afogamentos, choques
elétricos, quedas e corpos estranhos nos olhos, ouvidos e

nariz.
PUBLICO-ALVO:

. Cuidados de idosos, babas e cuidadores infantis que buscam
aprimoramento técnico na prevencdo e resposta a
emergéncias.

. Pais, maes e familiares interessados em garantir um ambiente
residencial seguro e preparado para intercorréncias.

. Professores, educadores e monitores que atuam em ambientes
escolares ou recreativos.

. Profissionais de servicos domeésticos e trabalhadores

residenciais.

Estudantes e profissionais da area da saude que desejam

reforcar conhecimentos em suporte basico de vida aplicado.
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. Qualquer pessoa interessada em adquirir competéncias

praticas para agir de forma correta em situacfes de urgéncia.
Moédulo 1: Introducdo a Seguranca Domeéstica e Avaliac&o Inicial

Aula 1.1: Principios Gerais de Seguranca e Prevencdo no Ambiente

Doméstico

A seguranca no ambiente residencial exige uma analise detalhada
dos fatores de risco presentes no cotidiano familiar, uma vez que a
maioria das intercorréncias decorre de falhas de atencdo ou
estruturais. A abordagem preventiva fundamenta-se na identificacao
sistematica de perigos, como pisos escorregadios, iluminacao
inadequada, objetos perfurocortantes expostos e substancias
guimicas sem o devido armazenamento. O entendimento do contexto
operacional do lar permite estabelecer medidas corretivas que
reduzem significativamente a incidéncia de quedas, queimaduras e
intoxicagOes. Uma analise criteriosa da arquitetura da residéncia e
dos habitos dos moradores é indispensavel para criar barreiras

efetivas de protecdao.

Na pratica operacional, a aplicacdo de boas praticas inclui a fixacao
de tapetes, o0 uso de protetores de tomada e o armazenamento de
medicamentos em locais elevados e trancados. Um erro comum &
negligenciar a manutencéo de equipamentos elétricos e a sinalizacéo
de superficies molhadas, o que frequentemente resulta em acidentes
graves. Os impactos profissionais e pessoais da prevencao refletem-

se na reducao expressiva da morbidade e mortalidade por causas
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externas no espaco domeéstico. A atuacdo proativa garante um
ambiente seguro, minimizando a necessidade de intervencdes

invasivas e de alta complexidade.

Aula 1.2: Biosseguranca e Uso de Equipamentos de Protecéo

Individual

A biosseguranca no atendimento pré-hospitalar doméstico é um pilar
critico para a protecdo tanto do prestador de socorro quanto da
vitima. O contato com fluidos corporais, como sangue, secre¢oes e
vomito, expde o individuo a agentes bioldgicos patogénicos, tornando
indispensavel o uso de Equipamentos de Protecdo Individual, tais
como luvas de procedimento e mascaras de protecao respiratoria. A
higienizacdo correta das maos antes e apos a abordagem,
combinada ao manuseio seguro dos insumos de protecao, reduz os
riscos de contaminacdo cruzada em ambientes residenciais. A
correta Paramentacao e desparamentacao constitui conhecimento

essencial no protocolo de urgéncia.

Em situacOes reais, a auséncia de luvas de procedimento € um erro
frequente cometido por socorristas leigos ao tentarem estancar
sangramentos, gerando exposicdo desnecesséaria a patdogenos
transmissiveis pelo sangue. A aplicacao pratica exige a manutencao
de um kit de primeiros socorros estruturado e acessivel, contendo os
itens minimos de protecéo individual. A adocé&o rigorosa de medidas
de biosseguranca previne infec¢cdes secundarias e estabelece um

padréo técnico elevado no atendimento emergencial. Compreender
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a importancia do isolamento de substancias biologicas consolida a

postura técnica necessaria em qualquer nivel de resposta a crises.
Aula 1.3: Avaliagao do Cenario e Reconhecimento de Riscos

Antes de iniciar qualquer intervencéo direta na vitima, o socorrista
deve realizar a avaliagdo minuciosa da cena para garantir a
seguranca pessoal e da equipe de apoio. O reconhecimento de riscos
ambientais engloba a identificacdo de fiacdo elétrica exposta,
vazamentos de gas, instabilidade estrutural, presenca de animais
agressivos e risco de incéndio. Adentrar um local sem a devida
verificagdo pode transformar o prestador de socorro em uma nova
vitima, inviabilizando o atendimento e agravando a emergéncia. A
neutralizacdo das ameacas existentes é o primeiro passo absoluto

de qualquer protocolo de suporte pré-hospitalar.

Do ponto de vista pratico, caso haja suspeita de vazamento de gas
de cozinha, a conduta correta envolve n&do acionar interruptores
elétricos, ventilar o ambiente e desligar a fonte de alimentacdo antes
de abordar o acidentado. Um erro grave é focar imediatamente nas
lesGes visiveis da vitima e ignorar perigos iminentes no entorno,
como um piso molhado energizado por um aparelho elétrico. A
analise contextual e o gerenciamento do espaco garantem uma
intervencdo organizada e segura. Esse rigor analitico protege os
envolvidos e assegura que 0S recursos de emergéncia sejam

empregados com eficiéncia.

Aula 1.4: Protocolo de Avaliacdo Primaria da Vitima
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A avaliacdo priméria consiste em uma abordagem sistematizada
voltada para a identificagao e tratamento imediato de condi¢cdes que
representem risco iminente de morte. O protocolo moderno estrutura-
se na sequéncia estandardizada que prioriza o controle de
hemorragias exanguinantes, a manutencao da permeabilidade das
vias aéreas com protecdo da coluna cervical, a verificacdo da
respiracdo, a avaliacdo da circulacdo com controle de pulso e o
exame neuroldgico sumario. A execucdao rapida e precisa desta etapa
garante que ameacas vitais sejam corrigidas nos primeiros minutos

apos a ocorréncia do evento adverso.

Na rotina de atendimento, ao constatar uma vitima inconsciente, a
checagem da responsividade e da presenca de pulso central e
expansao toracica deve ser realizada em no maximo dez segundos.
Um erro comum é despender tempo examinando escoriagcdes ou
fraturas fechadas antes de assegurar a oxigenacdo e a perfuséo
tecidual adequadas. A aplicacdo rigorosa da avaliacdo primaria
norteia a tomada de decisdo, permitindo priorizar manobras de
reanimacdo ou contencdo de danos criticos. O dominio dessa
metodologia transfere seguranca operacional ao prestador e eleva a

taxa de sobrevivéncia do paciente.
Aula 1.5: Avaliacdo Secundaria e Coleta de Historico

ApOs a estabilizacdo das funcdes vitais na avaliacdo primaria, inicia-
se a avaliacdo secundaria, que compreende um exame fisico
detalhado da cabeca aos pés e a coleta criteriosa do historico clinico.

Esta fase busca identificar lesdes adicionais, como deformidades,
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contusdes, ferimentos lacerantes e dor a palpacdo, que néao
representam risco imediato de vida, mas exigem tratamento pré-
hospitalar. A investigacdo detalhada deve incluir o levantamento de
sinais vitais, como frequéncia respiratéria, pulso periférico e
temperatura cutanea, fornecendo dados concretos sobre o estado

hemodinamico.

O método sistematizado de coleta de informacdes envolve questionar
sobre sintomas atuais, alergias conhecidas, uso de medicamentos
continuos, antecedentes médicos pertinentes, horario da Ultima
refeicdo e os eventos que antecederam o acidente. O erro recorrente
nesta etapa consiste em omitir detalhes sobre medicamentos de uso
continuo, 0 que pode impactar negativamente a conduta médica
posterior no ambiente hospitalar. O correto registro e repasse dessas
informacdes a equipe de emergéncia agilizam o diagndstico definitivo

e otimizam a continuidade da assisténcia médica especializada.
Modulo 2: Acionamento de Servigos de Emergéncia e Comunicacao
Aula 2.1: Estrutura dos Servi¢cos Publicos de Emergéncia

O conhecimento detalhado da estrutura e das competéncias dos
servicos publicos de emergéncia é essencial para a escolha do canal
de socorro adequado no ambiente doméstico. O Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia opera voltado para emergéncias
clinicas e trauméaticas que demandem suporte de vida e regulacao
médica. Por sua vez, o Corpo de Bombeiros atua precipuamente em

resgates complexos, salvamentos em altura e aquaticos, acidentes
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com produtos perigosos, incéndios e desencarceramento de vitimas
presas em ferragens ou estruturas colapsadas. A integracéo dessas

forcas garante a cobertura ampla das ocorréncias.

Na prética, identificar corretamente a natureza do evento evita o
acionamento inadequado de recursos e 0 consequente atraso no
atendimento especializado. Um erro comum € acionar os bombeiros
para um quadro exclusivo de urgéncia metabdlica ou clinica sem
trauma, ou chamar a ambulancia para situacbfes que exigem
ferramentas de desencarceramento. Compreender as atribuicoes do
sistema de salde e seguranca publica permite otimizar o tempo de
resposta e direcionar a equipe correta para o local da ocorréncia,

maximizando a eficiéncia da assisténcia prestada.
Aula 2.2: Protocolos para Acionamento do SAMU e Bombeiros

O processo de ligacdo para os numeros de emergéncia exige do
comunicador uma postura calma, objetiva e apta a fornecer dados
precisos para o operador e o médico regulador. Ao ligar para o
servi¢o de socorro, é fundamental informar com clareza o endereco
completo com pontos de referéncia, o nUmero de vitimas envolvidas,
0 sexo e a idade aproximada, aléem do estado de consciéncia e
respiracdo do acidentado. Essas informagdes alimentam a triagem
médica e determinam se sera enviada uma Unidade de Suporte

Basico ou uma Unidade de Suporte Avancado com equipe médica.

A conduta prética exige que o solicitante nunca desligue a chamada

antes de ser orientado pelo atendente, pois instrucdes vitais de
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suporte pré-hospitalar podem ser transmitidas por telefone. Um erro
frequente é a prestacdo de informagfes confusas, embacadas por
panico, ou o esquecimento de detalhes sobre os riscos presentes na
cena, o que compromete o tempo de deslocamento das equipes. O
acionamento correto e a comunicagao precisa salvam vidas ao
reduzir o tempo porta-resposta e preparar os profissionais para o

cenario que encontrarao.
Aula 2.3: Teleatendimento Médico e Orientacdes a Distancia

O teleatendimento médico de emergéncia desempenha um papel
crucial na orientacdo do leigo que presta 0s primeiros socorros
enquanto as equipes de resgate estdo em deslocamento. O médico
regulador possui a prerrogativa técnica de orientar manobras de
reanimacao cardiopulmonar, desobstrucéo de vias aéreas e controle
de hemorragias atraves de instrucdes verbais passo a passo. A
adesdo estrita as orientac6es do profissional médico garante que o
atendimento inicial seja executado com fundamentacao cientifica e

maxima seguranca dentro dos limites da situacéo.

Durante a interacéo telefonica, o socorrista deve manter o alto-falante
acionado para executar as manobras enquanto reporta
continuamente as alteragdes no estado da vitima. O erro em
desacatar as instrucbes médicas ou tentar procedimentos nao
autorizados pode agravar o quadro clinico do paciente. A
colaboracéo sinérgica entre o regulador e a pessoa presente na cena

preenche o hiato temporal entre o colapso da vitima e a chegada do
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atendimento avancado, sendo um determinante crucial para a

sobrevivéncia e progndstico neuroldogico.
Aula 2.4: Gerenciamento do Estresse e Lideranca em Crises

O gerenciamento do estresse e 0 exercicio de uma lideranca
assertiva sdo competéncias comportamentais indispensaveis no
controle de emergéncias domésticas, onde o panico familiar pode
paralisar a execucédo dos socorros. O socorrista deve adotar uma
postura firme e serena, assumindo o controle da situacgao,
distribuindo tarefas especificas para os presentes, como afastar
curiosos, buscar o kit de primeiros socorros e aguardar a ambulancia
na entrada da residéncia. O direcionamento de ordens claras e
individuais evita a dispersao e a inacao generalizada diante do

evento critico.

Em termos praticos, manter o autocontrole permite a tomada de
decisfes racionais sob intensa pressdo emocional, como no caso de
acidentes envolvendo criancas ou idosos da prépria familia. O erro
de gritar ou demonstrar desespero contamina o ambiente e aumenta
a agitacdo da propria vitima, elevando sua frequéncia cardiaca e
consumo de oxigénio. A lideranca efetiva transforma um cenario de
caos em um ambiente de atendimento organizado, promovendo a
estabilidade emocional e a execucdo correta das manobras

necessarias.

Aula 2.5: Documentacao e Passagem de Caso para a Equipe Médica
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A passagem de caso consiste no momento formal de transferéncia
da responsabilidade da vitima do socorrista para a equipe de
atendimento pre-hospitalar avancado. Nesse processo, deve ser
apresentado um resumo verbal claro e estruturado, contemplando o
mecanismo do acidente, as alteracOes identificadas na avaliagao
primaria, os procedimentos de primeiros socorros realizados e a
evolucdo do quadro clinico. A preciséo dos dados relatados fornece
ao médico ou enfermeiro elementos fundamentais para a

continuidade do tratamento emergencial.

Na aplicacao real, informar o tempo exato de inconsciéncia ou a
quantidade estimada de perda sanguinea direciona a intervencao
medicamentosa e transfusional imediata. Um erro comum é fornecer
relatos vagos, omitir intervengdes previas como a aplicagcao de
garrote ou torniquete, ou esquecer-se de relatar a piora gradual do
estado mental da vitima. Uma passagem de caso técnica, rica em
detalhes objetivos, assegura a cadeia de custodia da salude do
paciente e potencializa a eficacia do atendimento hospitalar

subsequente.
Modulo 3: Obstrucéo de Vias Aéreas por Corpo Estranho

Aula 3.1: Fisiopatologia do Engasgo e Diferenciacéo entre Obstrucéo

Parcial e Total

A Obstrucéo de Vias Aéreas por Corpo Estranho ocorre quando um
objeto, alimento ou fluido impede a passagem regular do ar para os

pulmdes, podendo levar a hipdxia tecidual e parada respiratéria em
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poucos minutos. A diferenciacao clinica entre a obstrucéo parcial e a
obstrucéo total é o fator determinante para a escolha da conduta
emergencial a ser adotada. Na obstrucdo parcial, a vitima ainda
consegue tossir ruidosamente, emitir sons e inspirar determinado
volume de ar, indicando que ha fluxo gasoso mantido, embora

comprometido.

Diante de uma obstrucéo parcial, a orientacado correta € incentivar a
pessoa a continuar tossindo vigorosamente, nao devendo o
socorrista realizar golpes nas costas ou compressdes abdominais
gue possam deslocar o corpo estranho para uma posicao de oclusao
completa. Na obstrucéo total, a vitima demonstra o sinal universal de
asfixia, levando as maos ao pescoc¢o, ndo consegue falar, tossir ou
respirar, e apresenta cianose progressiva. O erro de intervir
precocemente na obstrugcao leve ou postergar a manobra na
obstrucdo grave compromete a oxigenacdo e acelera a evolugcao

para o colapso hemodinamico.
Aula 3.2: Manobra de Heimlich em Adultos e Criangas Conscientes

A Manobra de Heimlich é o procedimento padréo para desobstrucéo
de vias aéreas em adultos e criancas maiores de um ano de idade
gue apresentem obstrucdo total e estejam conscientes. O
mecanismo baseia-se na elevacdo abrupta da pressao intra-
abdominal e intratoracica, gerando um fluxo de ar expiratorio forcado
capaz de expelir o corpo estranho empacado na laringe ou traqueia.

A posicao do socorrista deve ser em pé, posicionado atras da vitima,
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com as pernas entrelacadas para fornecer base e estabilidade em

caso de perda de consciéncia.

Para a execucéo precisa, 0 socorrista posiciona uma das maos
fechadas com o polegar voltado contra o abdémen do paciente, na
regido epigastrica, ligeiramente acima do umbigo e bem abaixo do
apéndice xifoide. A outra mé&o recobre a primeira para aplicar
compressoes firmes em formato de J, direcionadas para dentro e
para cima. O erro frequente reside em aplicar a forca sobre 0 0sso
esterno ou sobre as costelas flutuantes, o que pode causar fraturas
Osseas e laceracdo de Orgdos macicos sem gerar a pressao

necessaria para a expulsao do objeto.
Aula 3.3: Desobstrucao de Vias Aéreas em Bebés

A desobstrucdo de vias aéreas em lactentes exige uma técnica
diferenciada devido a fragilidade anatdbmica da caixa toracica e dos
orgaos abdominais nessa faixa etaria. Nao se deve aplicar a manobra
de compressao abdominal tradicional em criangas menores de um
ano sob risco de laceracéo hepatica ou esplénica. A técnica indicada
intercala golpes dorsais e compressdes toracicas, mantendo o bebé
posicionado em declive ao longo do antebrago do socorrista, com a
cabeca mais baixa que o tronco e a mandibula devidamente apoiada

sem compresséao dos tecidos moles do pescoco.

A conduta pratica inicia-se com a aplica¢éo de cinco golpes firmes na
regido interescapular com a base da mao livre, seguidos pela rotacao

cuidadosa do bebé em bloco para a realizac&o de cinco compressoes
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toracicas na linha intermamilar com dois dedos. Essa sequéncia deve
ser repetida continuamente até a expulsédo do corpo estranho ou até
gue o lactente figue ndo responsivo. O erro de sacudir o bebé ou
tentar a remocéo cega de objetos dentro da cavidade oral com os
dedos deve ser rigorosamente evitado, pois pode empurrar 0 Corpo

estranho mais profundamente.

Aula 3.4: Manejo da Vitima de Engasgo Que Evolui para

Inconsciéncia

Quando as manobras de desobstrucéo nao obtém sucesso imediato
e a vitima de engasgo perde a consciéncia, a abordagem muda
drasticamente para o protocolo de suporte basico de vida adaptado.
A perda de tbnus muscular decorrente da anoxia pode facilitar a
passagem do ar ou o deslocamento do objeto, demandando a
colocacéao da vitima em decubito dorsal sobre uma superficie rigida.
O acionamento do servico emergencial deve ser imediato, € o
socorrista deve iniciar as compressdes toracicas diretamente sem

realizar nova tentativa da manobra de Heimlich no paciente deitado.

Na pratica operacional, ao abrir a via aérea para realizar as
ventilacdes de resgate, o socorrista deve inspecionar a cavidade oral
e remover o corpo estranho apenas se este estiver visivel e
facilmente alcancavel por uma varredura digital lateral. Um erro grave
€ tentar a varredura digital cega, o que frequentemente impacta o
objeto contra a glote. A manutencdo de ciclos continuos de

compressfes toracicas ajuda ndo apenas na circulacdo, mas
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também na geracao de pressao intratoracica para desalojar o agente

obstrutivo enquanto o auxilio médico néo chega.
Aula 3.5: Cuidados Pos-Desobstrucédo e Complicacdes Possiveis

Apl6s a expulsdo do corpo estranho e o restabelecimento da
respiracdo espontanea, a vitima deve ser mantida em observacao
constante e encaminhada obrigatoriamente para avaliacdo médica
especializada. A aplicacao de forca na regido abdominal ou toracica
durante as manobras de desobstrucdo pode gerar complicacbes
internas sutis, como trauma epagastrico, fraturas de costelas,
laceracdo de visceras abdominais e edema de glote reativo.
Ademais, residuos do objeto ou material aspirado podem ter
adentrado a arvore brénquica, gerando riscos de pneumonite quimica

ou infeccéo secundaria.

No contexto de pos-atendimento, o socorrista deve monitorar a
presenca de dor abdominal persistente, dificuldade para respirar,
hemoptise ou alteragcdes na coloracdo da pele. O erro comum é
liberar a vitima para suas atividades rotineiras sem a avaliacao
hospitalar, assumindo que a eliminacdo do objeto encerra
completamente os riscos medicos. O acompanhamento profissional
posterior garante a integridade das vias aéreas inferiores e a
auséncia de lesdes ocultas decorrentes do evento asfixiante ou das

manobras de forca aplicadas.

Moédulo 4: Reanimacao Cardiopulmonar e Uso do DEA
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Aula 4.1: Reconhecimento da Parada Cardiorrespiratéria em

Ambientes Domésticos

A Parada Cardiorrespiratéria no cenario doméstico configura a
urgéncia médica mais critica, onde a interrupcdo da circulacéo
sistémica e da oxigenacdo cerebral resulta em danos irreversiveis
ap6s poucos minutos. O reconhecimento precoce do colapso
circulatorio exige a verificacdo imediata da responsividade da vitima,
da presenca de respiracao normal e da checagem de pulso central
em profissionais treinados. A ocorréncia de respiracao agonica ou
gasp em uma pessoa hao responsiva deve ser interpretada
categoricamente como sinal inequivoco de parada cardiaca, e ndo

como respiragao funcional.

A atuacao pratica demanda a constatacdo de auséncia de resposta
ao estimulo tatil e verbal nos ombros da vitima, combinada a
observacéo do térax por no minimo cinco e no maximo dez segundos.
Um erro frequente de leigos é confundir a respiracdo ruidosa e
ineficaz do gasp com respiracdo adequada, retardando o inicio das
manobras de reanimacdo. A rapida identificacdo da parada e a
chamada imediata por socorro especializado com solicitagdo de um
Desfibrilador Externo Automéatico constituem os elos fundamentais

para a sobrevivéncia do paciente.
Aula 4.2: TEcnica de Compressdes Toracicas de Alta Qualidade

A manutencao da perfusdo coronariana e cerebral durante a parada

cardiaca depende exclusivamente da execucdo de compressdes



,avé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

toracicas de alta qualidade. A técnica exige que a vitima esteja
deitada em decubito dorsal sobre uma superficie plana e dura. O
socorrista deve posicionar o calcanhar de uma das mé&os no centro
do peito da vitima, sobre a metade inferior do o0sso esterno,
entrelacando os dedos da outra mao por cima e mantendo o0s
cotovelos completamente estendidos para utilizar o peso do préprio

tronco na aplicacéo da forca.

A qualidade das compressdes é caracterizada por uma frequéncia
entre 100 a 120 compressdes por minuto, com uma profundidade de
no minimo 5 centimetros e no maximo 6 centimetros em adultos,
garantindo o retorno total do térax apds cada compressao. Os erros
mais comuns incluem apoiar os dedos sobre as costelas, interromper
as compressdes por mais de ten segundos e nao permitir o
reexpansao completa do torax, o que reduz drasticamente o debito
cardiaco artificial. A continuidade e a profundidade adequadas

mantém o fluxo sanguineo minimo para a preservacéao cerebral.
Aula 4.3: Ventilagdes de Resgate e Uso de Dispositivos de Barreira

As ventilagdes de resgate tém como objetivo fornecer oxigénio aos
pulmdes da vitima em parada cardiorrespiratoria, devendo ser
alternadas com as compressbOes toracicas na relacdo de 30
compressoes para 2 ventilagcdes em adultos, caso o0 socorrista esteja
treinado e disposto. Para a realizacdo de ventilacbes seguras, é
mandatoria a utilizacdo de dispositivos de barreira, como mascaras
de bolso ou lengos faciais com valvula unidirecional, garantindo a

biosseguranca e evitando o contato direto com fluidos orais da vitima.
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A técnica correta exige a abertura das vias aéreas através da
manobra de elevacédo do queixo e inclinagcao da cabeca, vedando
adequadamente a mascara sobre o nariz e a boca antes de soprar o
ar suficiente para fazer o térax elevar-se de forma visivel por cerca
de um segundo. O erro de insuflar ar com forgca excessiva ou volume
exagerado pode causar distenséo gastrica, seguida de regurgitacdo
e broncoaspiracdo. Socorristas leigos nao treinados ou sem
equipamentos de barreira devem focar exclusivamente nas

compressoes toracicas continuas.

Aula 4.4: Operacéao do Desfibrilador Externo Automatico no Ambiente

Residencial

O Desfibrilador Externo Automatico € um equipamento portatil capaz
de analisar o ritmo cardiaco da vitima e emitir um choque elétrico
para reverter ritmos chocéaveis, como a Fibrilacdo Ventricular e a
Taquicardia Ventricular sem pulso. O uso do aparelho no ambiente
doméstico deve ocorrer assim que o dispositivo estiver disponivel no
local. A operagéo é extremamente intuitiva, devendo o socorrista ligar
o aparelho e seguir rigorosamente as instrucbes de voz e visuais

fornecidas pelo préprio sistema.

Na préatica, as pas adesivas do equipamento devem ser fixadas no
térax despido do paciente, sendo uma no quadrante superior direito
abaixo da clavicula e a outra no quadrante inferior esquerdo na linha
axilar média. Antes de acionar o botdo de choque recomendado pelo
aparelho, é indispensavel que o socorrista verifique e ordene em voz

alta que todos os presentes se afastem da vitima. O erro em tocar no
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paciente durante a analise do ritmo ou no momento do disparo do
choque elétrico anula a eficacia do procedimento e coloca em risco a

integridade do operador.
Aula 4.5: Reanimacédo Cardiopulmonar em Criangas e Lactentes

A reanimacdo cardiopulmonar em pacientes pediatricos apresenta
especificidades anatbmicas e etiologicas, visto que a parada
cardiaca em criancas é predominantemente secundaria a hipoxia
respiratoria. Em criancas de um ano até a puberdade, as
compressdes toracicas podem ser realizadas com uma ou duas
maos no terco inferior do osso esterno, comprimindo cerca de 5
centimetros de profundidade. Em lactentes com menos de um ano,
as compressoes devem ser executadas com dois dedos no centro do
peito ou com a técnica de dois polegares abracando o torax,

profundidade de 4 centimetros.

A proporcao de reanimacgao para socorristas isolados em pediatria
mantém-se em 30 compressdes para 2 ventilacbes, porém, a
elevacao toracica deve ser delicada, adequando o volume de ar ao
tamanho dos pulmbes da crianca. O erro de estender
excessivamente o0 pescoco de um bebé durante a abertura das vias
aereas pode ocluir a traqueia flexivel, piorando a obstrucdo. A
atencdo a profundidade e o focar imediato nas ventilagdes de resgate

Sao cruciais para a recuperacao do paciente pediatrico em colapso.

Moédulo 5: Controle de Hemorragias e Ferimentos
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Aula 5.1: Fisiologia do Sistema Circulatorio e Classificacdo das

Hemorragias

O sistema circulatério é composto pelo coracédo, vasos sanguineos e
sangue, sendo responsavel pelo transporte de oxigénio e nutrientes
essenciais aos tecidos. O rompimento da integridade vascular resulta
em hemorragia, que pode ser classificada quanto a sua localizacao
em externa ou interna, e quanto ao tipo de vaso atingido em arterial,
venosa ou capilar. A hemorragia arterial caracteriza-se pelo
sangramento em jatos pulséateis de coloracdo vermelho-rutilante,
enguanto o sangramento venoso apresenta fluxo continuo e cor
escura, e o capilar manifesta-se como um sangramento lento e

difuso.

O reconhecimento do tipo de hemorragia orienta a gravidade da
intervencao pré-hospitalar necessaria para conter a perda volémica.
Um sangramento arterial ndo controlado pode levar ao choque
hipovolémico e a morte em poucos minutos. O erro em subestimar o
volume de sangue perdido sob roupas espessas ou no chao pode
induzir o socorrista a uma falsa sensacédo de seguranca. A rapidez
na identificacdo e na aplicacédo de forgcas mecanicas para estancar o
sangramento € a prioridade absoluta na estabilizacdo hemodinamica

primaria da vitima.
Aula 5.2: TEcnicas de Press&o Direta e Curativos Compressivos

A presséo direta sobre o ferimento € a manobra primaria e mais

eficaz para o controle da grande maioria das hemorragias externas
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no ambiente domeéstico. A técnica consiste na aplicacdo de gaze
estérii ou pano limpo diretamente sobre o local exato do
sangramento, exercendo compressédo firme e continua com a
palmada da mao. A pressao externa reduz o diametro dos vasos
lesionados e favorece o processo natural de cascata de coagulagcao

e formacéo do tampéao plaquetario.

Ao realizar um curativo compressivo, 0 pano ou gaze inicial ndo deve
ser removido caso figue embebido em sangue; em vez disso, panos
adicionais devem ser sobrepostos e mantidos sob compressao com
uma atadura firme. O erro recorrente de remover a primeira camada
de gaze para verificar se o sangramento parou destrdi os coagulos
recem-formados e reativa a hemorragia com maior intensidade. A
manutencao do curativo sob pressao constante garante a contengao

mecanica da perda sanguinea até a avaliacdo hospitalar.
Aula 5.3: Aplicacdo Correta de Torniquetes em Membros

O torniguete é um dispositivo mecanico indicado para o controle de
hemorragias arteriais graves e exanguinantes localizadas nas
extremidades superiores e inferiores, onde a pressao direta se
mostra ineficaz. A aplicacéo deve ser feita de 5 a 7 centimetros acima
da lesdo, nunca diretamente sobre uma articulacdo. Na auséncia de
um torniquete tatico comercial, pode-se improvisar um dispositivo
utilizando uma tira de pano larga e um bastéo rigido para aplicar a
torcdo mecanica necessaria até a interrupcdo completa do pulso

distal e da perda sanguinea.
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A conduta operacional exige o registro rigoroso do horario exato da
aplicacao do torniquete, informacdo que deve ser repassada
imediatamente a equipe de resgate. O erro de cobrir 0 torniguete com
panos ou mantas impede que 0s profissionais identificem a presenca
do dispositivo, aumentando o risco de complicacbes isquémicas
prolongadas. O torniquete nunca deve ser afrouxado ou removido
pelo socorrista leigo, cabendo essa manobra exclusivamente aos

profissionais médicos em ambiente de suporte adequado.
Aula 5.4: Reconhecimento e Manejo de Hemorragias Internas

As hemorragias internas ocorrem quando 0 extravasamento
sanguineo se da no interior das cavidades corporais, como 0
abdbémen, torax ou espaco retroperitoneal, sem exposicao externa do
sangue. Essas lesdes resultam frequentemente de traumas
contusos, como quedas de altura ou impactos de objetos pesados no
tronco. Os sinais clinicos indicativos de hemorragia interna incluem
palidez cutanea, sudorese fria e pegajosa, taquicardia, hipotenséao,

tontura, rigidez abdominal e rebaixamento do nivel de consciéncia.

Como o controle direto da hemorragia interna é inviavel no ambiente
pré-hospitalar domeéstico, a atuacdo do socorrista limita-se ao
reconhecimento rapido do quadro, acionamento imediato do socorro
avancado e prevencdo do choque. A vitima deve ser mantida
aguecida com cobertores, em decubito dorsal e em repouso absoluto.
O erro grave é oferecer liquidos ou alimentos para a vitima na

tentativa de reidrata-la, o que pode provocar aspiragdo pulmonar em



,avé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

caso de vbmito e retardar eventual procedimento cirdrgico de

emergéncia.
Aula 5.5: Tratamento de Ferimentos Superficiais e Abrasdes

Ferimentos superficiais, como escoriagdes, abrasdes e pequenos
cortes, envolvem a perda da integridade da derme e epiderme,
apresentando baixo risco de perda volémica, mas elevado potencial
de contaminacdao infecciosa. A abordagem domestica correta exige a
higienizacdo cuidadosa do ferimento com agua corrente abundante
e sabao neutro para remover sujidades e corpos estranhos
encrostados na pele. O uso de antissépticos suaves e a aplicacao de
uma cobertura estéril protegem a lesdo contra microrganismos do

meio ambiente.

Em termos praticos, deve-se evitar a aplicacdo de substancias
caseiras, como borra de café, pasta de dente ou alcool de alta
graduacéao sobre o ferimento, praticas que causam necrose tecidual
e aumentam o risco de infeccfes graves. Um erro comum € esfregar
o ferimento de forma violenta, provocando mais trauma tecidual e
sangramento desnecessario. A adequada assepsia e O
monitoramento diario para identificacdo de sinais logisticos, como
vermelhid&o, calor e secrecéo purulenta, asseguram a cicatrizacao

fisiologica sem intercorréncias.
Modulo 6: Queimaduras Térmicas, Quimicas e Elétricas

Aula 6.1: Classificacédo e Profundidade das Queimaduras
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As queimaduras séo lesdes na pele e tecidos subjacentes causadas
por agentes térmicos, quimicos, elétricos ou radioativos, sendo
classificadas de acordo com a profundidade e a extensdo da area
corpérea atingida. As queimaduras de primeiro grau afetam apenas
a epiderme, apresentando eritema, dor local e auséncia de bolhas.
As queimaduras de segundo grau atingem a derme, caracterizando-
se pela formacgéao de flictens, edema e dor intensa. As queimaduras
de terceiro grau comprometem todas as camadas da pele, atingindo
o tecido subcutaneo, musculos e 0ssos, apresentando aspecto
esbranquicado ou carbonizado e auséncia de dor local devido a

destruicdo das terminagdes nervosas.

O reconhecimento correto da profundidade da lesdo orienta a
gravidade da situacdo e o nivel de intervencdo médica requerido.
Queimaduras de segundo grau extenso ou de terceiro grau em
gualguer extensdo exigem avaliacdo médica emergencial imediata.
O erro recorrente € mensurar a gravidade da queimadura apenas
pela presenca da dor, ignorando que as lesbes mais profundas de
terceiro grau séo indolores no seu centro. A correta mensuracao do
comprometimento cutaneo previne complicagdes sistémicas, como a

desidratacdo e o choque neurolégico.
Aula 6.2: Manejo Imediato de Queimaduras Térmicas

O tratamento inicial de queimaduras térmicas provocadas por
liguidos aquecidos, fogo direto ou superficies quentes foca no
resfriamento imediato da lesao para interromper a progresséo do

dano térmico nos tecidos profundos. A medida correta e imediata €
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lavar a area afetada com agua corrente em temperatura ambiente por
no minimo dez a quinze minutos. Apos o resfriamento, a leséo deve
ser coberta frouxamente com gaze estéril ou pano limpo e seco para

proteger contra a contaminacao externa.

A prética clinica veda estritamente o uso de agua gelada ou gelo,
pois o resfriamento extremo provoca vasoconstricdo severa,
agravando a isquemia tecidual e podendo induzir hipotermia
sistémica. Um erro extremamente prejudicial e comum é estourar as
bolhas formadas na queimadura ou aplicar produtos caseiros, como
manteiga, O0leo ou pasta dente, sobre a pele lesionada, condutas que
introduzem bactérias e complicam o tratamento definitivo. O
resfriamento simples com agua corrente € a Unica medida pre-

hospitalar recomendada.
Aula 6.3: Abordagem de Queimaduras Quimicas

Queimaduras quimicas ocorrem pelo contato da pele com
substancias acidas ou alcalinas presentes em produtos de limpeza
doméstica, solventes e desentupidores de tubulacdo. O agente
guimico continua destruindo o tecido cutaneo enquanto permanecer
em contato com a pele, tornando a remocéao do produto a prioridade
do atendimento. Em caso de agentes quimicos liquidos, a area
afetada deve ser irrigada com agua corrente abundante por pelo

menos vinte minutos ininterruptos.

Se a substancia quimica for em p0, a conduta correta exige escovar

o produto para fora da pele com cuidado antes de iniciar a lavagem
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com agua, evitando que 0 agente reaja quimicamente ao entrar em
contato com o liquido. O erro comum é tentar neutralizar a substancia
guimica aplicando outra de efeito oposto, como usar vinagre em uma
gueimadura por base, pois a reacdo quimica de neutralizacdo gera
calor térmico extremo e agrava severamente a lesdo. A rapida
remocao das roupas contaminadas e a lavagem copiosa sé@o as

etapas fundamentais do protocolo.
Aula 6.4: Protocolos para Acidentes e Queimaduras Elétricas

Os acidentes elétricos no ambiente doméstico variam desde choques
de baixa voltagem em tomadas até queimaduras graves por curtos-
circuitos. A eletricidade causa lesdes externas visiveis no ponto de
entrada e saida, mas o maior perigo reside nos danos internos
invisiveis, como arritmias cardiacas, parada cardiorrespiratéria e
necrose muscular profunda. Antes de tocar na vitima de um choque
elétrico, o socorrista deve obrigatoriamente desligar a fonte de

energia elétrica na chave geral ou disjuntor.

Na pratica operacional, nunca se deve tentar afastar a vitima do
condutor elétrico utilizando as maos desprotegidas ou objetos
condutores de eletricidade. O erro grave de tocar no acidentado
enquanto ele estiver energizado resulta em uma segunda vitima
eletrocutada. Apos interromper a corrente elétrica, a avaliacao
primaria da respiracéo e do pulso deve ser realizada imediatamente,
iniciando as manobras de reanimacao cardiopulmonar caso o

paciente esteja em parada cardiaca. Todas as vitimas de choque
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elétrico exigem internacdo para monitoramento eletrocardiografico,

independente da aparente leveza dos sintomas.
Aula 6.5: Cuidados com Inalacdo de Fumaca e Vapores TOXicos

A inalacdo de fumaca e vapores quentes ou toxicos durante
acidentes com fogo em espacos fechados representa uma das
causas mais graves de mortalidade imediata. A fumaca contém
gases toxicos, como o0 monoxido de carbono e o cianeto, além de
particulas incandescentes que causam queimaduras térmicas e
guimicas diretas na mucosa das vias aéreas superiores, podendo
evoluir para edema de glote e insuficiéncia respiratéria aguda. A
primeira medida de socorro € retirar a vitima do ambiente

contaminado para um local aberto e bem ventilado.

Os sinais de comprometimento respiratorio por inalacdo incluem
rouquiddo, fumaca ou fuligem nas narinas e escarro ennegrecido,
estridores inspiratorios e dificuldade para respirar. O erro frequente é
focar apenas nas queimaduras visiveis da pele e ignorar a
possibilidade de edema obstrutivo de glote progressivo no paciente
que inalou fumaca. A vitima com suspeita de lesdo de vias aéreas
deve ser mantida sentada para facilitar a mecanica respiratoria e
aguardar transporte urgente sob oxigenoterapia com alta taxa de

fluxo em ambiente hospitalar.
Moédulo 7: Traumatologia e Imobilizacbes Provisoérias

Aula 7.1: Anatomia do Sistema Musculo-Esquelético e Tipos de

Lesoes
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O sistema musculo-esquelético é formado por ossos, articulacoes,
musculos, tenddes e ligamentos, fornecendo sustentacdo estrutural
e mobilidade ao corpo humano. O impacto de acidentes domésticos,
como quedas de altura ou tropecos, pode causar fraturas, luxacoes,
entorses e contusdes. A fratura € a perda da continuidade éssea,
podendo ser fechada, quando a pele permanece integra, ou exposta,
guando ha projecéo do osso fragmentado atraves da pele. A luxacéo
€ o deslocamento articular completo, enquanto a entorse envolve a

les@o ligamentar por torgao.

A diferenciacdo preliminar dessas lesbes fundamenta-se nos
achados de dor intensa, deformidade anatdomica, edema localizado,
incapacidade funcional e crepitacéo 0ssea. O erro do leigo em tentar
diagnosticar a lesdo movimentando ativamente o membro afetado
agrava o dano nos tecidos moles vizinhos e amplia o sangramento
interno. A conduta padrdo para qualquer suspeita de fratura ou
luxacdo no ambiente pré-hospitalar é a imobilizacdo imediata do
segmento corporal na posicdo encontrada, sem tentativas de

corre¢cao ou manipulacédo anatémica.
Aula 7.2: TEcnica de Imobilizac&o de Fraturas e Luxacdes

A imobilizacdo proviséria visa neutralizar o movimento do 0sso
fraturado ou da articulagdo lesionada, reduzindo a dor intensa e
prevenindo que espiculas 6sseas perfurem vasos sanguineos e
nervos adjacentes. Para realizar uma imobilizacdo correta, o

socorrista deve utilizar talas rigidas, papeldo dobrado, revistas
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espessas ou tiras de madeira, posicionando o dispositivo de forma a

travar a articulacéo acima e a articulacéo abaixo do osso fraturado.

Na pratica operacional, a tala deve ser fixada com ataduras, tiras de
pano ou fitas adesivas, sem apertar excessivamente a ponto de
comprometer a circulacdo sanguinea distal. Um erro extremamente
perigoso € tentar tracionar ou recolocar o 0sso desalinhado ou
exposto para dentro do lugar, manobra que pode seccionar artérias
e nervos principais do membro. A verificacdo constante da
temperatura e coloracdo da extremidade do membro imobilizado
assegura que a perfusdo periférica esta preservada durante o

transporte.
Aula 7.3: Manejo Especial para Fraturas Expostas

As fraturas expostas representam emergéncias ortopédicas de alta
gravidade devido a descontinuidade da barreira cutanea e ao
consequente risco de contaminacdo bacteriana direta do tecido
0sseo, bem como a ocorréncia de hemorragias profusas. A
abordagem pré-hospitalar deve concentrar-se na contencdo do
sangramento por meio de compressao direta ao redor da ferida, sem
exercer pressao direta sobre a ponta do 0sso exposto. A leséo deve
ser coberta imediatamente com gaze estéril ou pano limpo

umedecido em soro fisiologico ou agua limpa.

Na conduta de socorro, a extremidade fraturada deve ser imobilizada
rigorosamente mantendo 0 0SSO exposto na posicado exata em que

se encontra externamente. Um erro frequente é tentar lavar a parte
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interna da ferida ou empurrar o fragmento 6sseo projetado de volta
para o interior do membro, atitude que carrega microrganismos e
sujidades do meio ambiente para as camadas profundas. O
encaminhamento rapido para limpeza cirdrgica em ambiente
hospitalar é o fator determinante para prevenir complicacoes

infecciosas severas, como a osteomielite.
Aula 7.4: Atendimento a Entorses e Contusoes

As entorses e contusdes sao lesdes comuns decorrentes de torgdes
articulares e impactos diretos no ambiente doméstico, afetando
tecidos moles sem que haja solucdo de continuidade dssea. A
resposta inflamatdéria inicial manifesta-se atraves de edema local,
equimose e dor a movimentacdo. O protocolo de atendimento
primario para esse tipo de traumatismo baseia-se no repouso,
aplicacdo de crioterapia, compressao elastica suave e elevacao do

membro afetado acima do nivel do coracgao.

A aplicacéo de bolsas de gelo deve ser realizada por vinte minutos a
cada duas horas nas primeiras quarenta e oito horas do acidente,
sempre utilizando um pano como barreira de protecdo para evitar
gueimaduras pelo frio na pele. O erro comum € aplicar compressas
guentes ou realizar massagens e frotas de calor no local inflamado
nas primeiras horas apos o trauma, acfes que aumentam a
vasodilatacdo, potencializando o inchaco e a dor. O tratamento
correto acelera a reabsorcao do hematoma e previne complicactes

articulares crbénicas.
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Aula 7.5: Trauma Raquimedular e Cuidados de Mobilizacao

O Trauma Raquimedular ocorre pela lesdo das vértebras e da coluna
vertebral, podendo comprimir ou seccionar a medula espinhal e
causar paralisia definitiva ou morte. Esse tipo de lesdo deve ser
fortemente suspeitado em quedas de altura, quedas de escadas ou
impactos violentos no cranio e tronco. A vitima pode apresentar dor
cervical ou dorsal intensa, dorméncia, formigamento, perda de
sensibilidade ou incapacidade de movimentar as extremidades dos

membros.

A conduta de primeiros socorros imp6e a imobilizacdo manual neutra
da cabeca e do pescoco, mantendo a vitima em repouso absoluto na
posicdo em que foi encontrada. O erro fatal mais frequente é
movimentar a vitima, dobrar seu pescoco ou transporta-la em carros
particulares sem a devida prancha rigida e colar cervical. Caso a
vitima precise ser removida do local devido a um risco iminente de
explosdo ou desabamento, o deslocamento deve ser feito em bloco
rigoroso, mantendo a cabeca, 0 pescoco e o tronco perfeitamente

alinhados para evitar a transecc¢édo da medula.
Modulo 8: Intoxicacdes, Envenenamentos e Reacdes Alérgicas
Aula 8.1: Vias de Intoxicacdo Domeéstica e Agentes Comuns

As intoxicacdes exdgenas no ambiente doméstico ocorrem pela
exposicdo e absorcdo de substéncias quimicas, medicamentos,
pesticidas, produtos de limpeza e plantas toxicas. As vias de entrada

no organismo dividem-se em digestiva, respiratoria, cutanea e ocular,
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determinando a velocidade de absorcéo e a gravidade sistémica do
guadro. Os agentes mais comuns envolvem a ingestao acidental de
medicamentos por criancas e idosos, além da inalacdo de misturas

inadequadas de produtos de limpeza, como agua sanitaria e amonia.

O reconhecimento dos sintomas de intoxicacdo exige atencao a
quadros de alteracao pupilar, sialorréia, nauseas, vomitos, tontura,
confusdo mental e alteragdes cardiorrespiratorias repentinas. O erro
recorrente do socorrista é focar no antidoto e ignorar o suporte as
funcbes vitais do paciente. A identificacdo do agente causador por
meio da coleta de embalagens e rotulos no local do acidente é
fundamental para direcionar a abordagem toxicoldgica hospitalar e o

acionamento do Centro de Informacédo e Assisténcia Toxicologica.

Aula 8.2: Procedimentos em Caso de Ingestdo de Substancias

Toxicas

A ingestao acidental de produtos toxicos, especialmente corrosivos
como soda caustica ou acidos fortes, exige condutas pré-hospitalares
precisas e imediatas para conter a progressdo das gueimaduras
guimicas no trato digestivo. A primeira medida é identificar com
exatidao a substancia ingerida, a quantidade estimada e a hora do
evento, mantendo a vitima em posicdo sentada e monitorando suas

vias aéreas para prevenir aspiracao.

E estritamente proibido induzir o vomito na vitima que ingeriu
produtos corrosivos ou derivados de petréleo. O erro grave de

provocar a emese faz com que o agente quimico queimante passe
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novamente pelo es6fago e cavidade oral, duplicando a extensao das
lesdes teciduais e aumentando dramaticamente o risco de perfuragao
esofagica e broncoaspiracédo. Da mesma forma, ndo se deve oferecer
leite, agua de coco ou sab&do, condutas populares inadequadas que
podem acelerar a absor¢do do toéxico ou gerar reacdes exotérmicas

no estdmago.
Aula 8.3: Descontaminac&o Cutanea e Ocular por Agentes Quimicos

A exposicao acidental de substancias quimicas téxicas ou irritantes
na pele e nos olhos requer acdo de lavagem rapida e prolongada
para interromper o0 processo de absorcdo tecidual. Na
descontaminacgao ocular, o olho afetado deve ser lavado com agua
corrente ou soro fisiolégico em abundéancia por no minimo quinze a
vinte minutos, mantendo as palpebras abertas manualmente e
direcionando o fluxo de agua do canto interno para 0 canto externo

do olho para evitar contaminagao do outro olho.

Na descontaminagao cutanea, as roupas impregnadas pelo agente
guimico devem ser removidas imediatamente sob o chuveiro ou
ducha de &gua, lavando a pele abundantemente com agua e sabao
neutro. O erro comum € postergar a remocdo das vestes
contaminadas por pudor, permitindo que o tecido continue em
contato direto e macerado com o produto toxico. A remocao imediata
e a lavagem continua reduzem a profundidade das lesdes e minoram

a absorcéo sistémica do toxico pela pele.

Aula 8.4: Anafilaxia e Reacgdes Alérgicas Graves
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A anafilaxia é uma reacdo alérgica sistémica grave, rapida e
potencialmente fatal, desencadeada pela exposicdo a alérgenos
como medicamentos, alimentos, picadas de insetos ou latex. A
fisiopatologia envolve a liberacdo macica de histamina, resultando
em vasodilagdo extrema, extravasamento plasmatico, edema
cutaneo, broncoespasmo severo e edema de glote. Os sinais clinicos
incluem urticéaria difusa, prurido, inchaco dos labios e palpebras,
rouquidao, estridor respiratorio e queda acentuada da pressao

arterial.

A abordagem do choque anafilatico exige a chamada imediata dos
servicos de resgate médico avancado. Se o paciente possuir histérico
de anafilaxia e portar um autoinjetor de adrenalina prescrito, o
socorrista deve auxiliar na aplicacao intramuscular do medicamento
na face anterolateral da coxa. O erro grave de posicionar a vitima
anafilatica em pé ou sentada durante o colapso vascular pode
precipitar uma parada cardiaca por falta de retorno venoso. A vitima
deve ser mantida deitada com as pernas elevadas enquanto aguarda

o transporte especializado.
Aula 8.5: Acidentes com Plantas Toxicas Residenciais

Muitas espécies de plantas ornamentais cultivadas no ambiente
residencial, como Comigo-Ninguém-Pode, Copo-de-Leite e Saia-
Branca, possuem substancias altamente tOxicas ao contato ou
ingestdo. A mastigacao ou degluticdo de partes dessas plantas,
frequente em criancas e animais domeésticos, provoca dor queimante

imediata, edema pronunciado dos labios, lingua e cavidade oral,
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sialorreia intensa e dificuldade para engolir e respirar devido aos

cristais de oxalato de calcio e alcaloides presentes nas folhas.

O manejo inicial consiste em lavar a cavidade oral com agua corrente
sem permitir a degluticdo, remover residuos vegetais visiveis com
cuidado e aplicar compressas frias na regido externa do pescoco
para aliviar a dor e conter o inchago. Um erro recorrente é ignorar a
gravidade da ingestdo de pequenas quantidades de folhas,
aguardando o aparecimento de sintomas graves para procurar
atendimento. O encaminhamento para avaliagdo hospitalar com uma
amostra da planta causadora é indispensavel para a correta

identificac&o botanica e conduta terapéutica.
Maédulo 9: Emergéncias Clinicas e Metabolicas
Aula 9.1: Reconhecimento e Manejo do Acidente Vascular Cerebral

O Acidente Vascular Cerebral ocorre pela interrupcao do fluxo
sanguineo para uma area do ceérebro, seja por oclusédo arterial em
carater isquémico ou por ruptura vascular de natureza hemorragica.
A rapidez na identificacdo dos sintomas e no transporte para uma
unidade hospitalar capacitada para trombolise € o fator determinante
para minimizar a perda neuronal e sequelas permanentes. O
reconhecimento rapido pode ser realizado avaliando a assimetria
facial ao sorrir, a perda de forca ou paralisia de um membro superior
ao elevar os bragcos, e a presenca de fala enrolada ou

Incompreensivel.
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Na constatacdo de qualquer um desses sinais clinicos, o socorrista
deve anotar imediatamente a hora exata em que a vitima foi vista
saudavel pela ultima vez e acionar o socorro emergencial. A vitima
deve ser mantida em repouso com a cabeca ligeiramente elevada a
trinta graus. O erro classico de administrar medicamentos para
pressao alta por conta propria ao identificar o evento deve ser banido,
visto que a hipertensao transitoria € uma resposta fisiologica de
protecdo para manter a perfusdo cerebral ao redor da area de

penumbra isquémica.
Aula 9.2: Atendimento Imediato ao Infarto Agudo do Miocardio

O Infarto Agudo do Miocardio € a necrose do tecido muscular
cardiaco provocada pela obstrucdo aguda de uma artéria coronaria.
A gueixa principal manifesta-se por dor ou sensacao de aperto
opressivo no peito, que pode se irradiar para o ombro esquerdo,
mandibula, dorso ou epigastrio, frequentemente acompanhada de
nauseas, sudorese fria, palidez e sensacdo de morte iminente. Em
idosos e portadores de diabetes, os sintomas podem ser atipicos,

apresentando-se apenas como falta de ar subita e fraqueza intensa.

Ao suspeitar de um evento coronariano, o socorrista deve colocar a
vitima em posicao de repouso confortavel, preferencialmente semi-
sentada, afrouxar roupas apertadas e acionar imediatamente o
servico médico de urgéncia. Se a vitima nao tiver historico de alergia
ao acido acetilsalicilico nem sangramentos ativos, a administracao
de dois comprimidos mastigaveis de aspirina infantil pode ser

orientada para inibir a agregacao plaquetaria. O erro de permitir que



,avé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

a vitima caminhe ou faca esforgos fisicos aumenta o consumo de
oxigénio do miocardio, acelerando o dano isquémico e o risco de

arritmias fatais.
Aula 9.3: Crises Convulsivas e Protocolos de Protecéo

A crise convulsiva resulta de uma descarga elétrica neuronal
desordenada e excessiva no cérebro, manifestando-se por perda de
consciéncia, rigidez muscular generalizada, abalos musculares
clonicos, sialorreia e eventual liberacdo esfincteriana. Durante a
crise, 0 objetivo primario dos primeiros socorros € proteger a vitima
de traumatismos secundarios provocados pela colisdo do corpo
contra moveis e superficies duras do chdo, mantendo a calma e

cronometrando a duracao do evento.

Para proteger o paciente, deve-se afastar objetos ao redor, colocar
um apoio macio sob sua cabeca e vira-lo de lado em posicao lateral
de seguranca assim que os tremores cessarem, favorecendo a
drenagem de saliva e evitando a aspiracdo de secrecdes. E
terminantemente proibido tentar introduzir dedos, colheres ou tecidos
na boca da vitima para segurar a lingua, um mito comum e perigoso
gue causa fraturas dentérias, lesbes na mucosa oral e amputacao
traumatica dos dedos do socorrista. As crises que durarem mais de
cinco minutos configuram emergéncia extrema e exigem suporte

meédico imediato.

Aula 9.4: Emergéncias Glicémicas: Hipoglicemia e Hiperglicemia
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As emergéncias metabdlicas relacionadas ao diabetes decorrem do
desequilibrio entre os niveis de glicose no sangue, manifestando-se
como hipoglicemia quando o0s niveis caem criticamente, ou
hiperglicemia quando sobem em excesso. A hipoglicemia apresenta
instalacdo rapida, caracterizada por sudorese profusa, tremores,
taquicardia, tontura, confusdo mental e comportamento agressivo. Ja
a hiperglicemia desenvolve-se de forma lenta, acompanhada de sede
excessiva, diurese aumentada, halito cetdnico e sonoléncia

progressiva.

Se a vitima estiver consciente e apresentar sinais cristalinos de
hipoglicemia, a conduta correta € oferecer imediatamente de quinze
a vinte gramas de carboidratos de rapida absor¢cdo, como um copo
de agua com acUcar ou suco de laranja. Caso a vitima esteja
inconsciente ou torporosa, nao se deve administrar nenhum tipo de
alimento liquido ou sélido pela boca sob risco grave de aspiracao
pulmonar. O erro comum de tentar diferenciar com certeza as duas
condicbes sem o0 uso de um glicosimetro pode ser contornado
tratando a davida consciente como hipoglicemia, visto que o aporte
glicémico pontual traz baixo risco para a hiperglicemia, mas salva

vidas na hipoglicemia severa.
Aula 9.5: Sincope e Lipotimia: Abordagem do Desmaio

A lipotimia € a sensacao iminente de perda de consciéncia, enquanto
a sincope € a perda transitoria e repentina da consciéncia e do ténus
postural, provocada pela diminuicdo temporaria do fluxo sanguineo

para o cérebro. As causas variam desde desidratacdo, jejum
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prolongado e dor intensa até estresse emocional e ortostatismo
prolongado. A vitima geralmente relata visdo turva, zumbido nos
ouvidos, fraqueza nas pernas e palidez cutanea momentos antes do

colapso.

Diante do desmaio, o procedimento de socorro consiste em
posicionar a vitima deitada de costas sobre uma superficie plana e
elevar suas pernas a cerca de trinta centimetros do chéo,
aumentando o retorno venoso e a perfusao cerebral. Roupas
apertadas ao redor do pescoco e cintura devem ser afrouxadas e o
local deve ser ventilado. O erro grave de tentar manter a pessoa
desmaiada sentada ou em pé reduz o fluxo sanguineo para o cérebro
e prolonga o estado de inalteragcdo neurolégica, podendo induzir o

aparecimento de espasmos e complicacdes hemodinamicas.
Modulo 10: Asfixia, Afogamento e Choque Elétrico
Aula 10.1: Fisiopatologia do Afogamento e Resgate Seguro

O afogamento é caracterizado como o comprometimento respiratorio
decorrente da submerséo ou imersao em meio liquido. O contato do
liquido com as vias aéreas desencadeia apneia reflexa, seguida de
aspiracdo liquida, destruicdo do surfactante pulmonar, colapso
alveolar e hipoxia profunda, que se nao revertida culmina em parada
cardiaca por andxia. O resgate da vitima dentro da agua exige que o
socorrista avalie estritamente sua propria seguranca antes de realizar

gualquer tentativa de salvamento.
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A diretriz de seguranca preconiza que o socorrista leigo nunca deve
entrar na agua para salvar uma vitima consciente se nao tiver
treinamento especifico em salvamento aquatico; em vez disso, deve
fornecer objetos flutuantes, cordas ou varas a partir da borda da
piscina ou reservatério. O erro catastrofico de saltar na agua sem
preparo frequentemente resulta no afogamento duplo do socorrista e
do acidentado. Uma vez retirada da agua, a vitima deve ser mantida
aguecida e suas funcbes respiratérias e circulatorias avaliadas

imediatamente.
Aula 10.2: Suporte Basico de Vida Aplicado ao Afogamento

O suporte basico de vida em vitimas de afogamento difere do
protocolo padrdo de parada cardiaca, pois a causa primaria da
parada € a falta de oxigénio e ndo um evento cardiaco primario.
Portanto, ao constatar que a vitima de afogamento esta em parada
cardiorrespiratoria, o protocolo estabelece que a reanimagdo deve
iniciar obrigatoriamente por 5 ventilagdes de resgate antes de dar

inicio as compressodes toracicas continuas.

Na sequéncia das manobras, mantém-se os ciclos de 30
compressdes para 2 ventilacbes de resgate. O erro frequente e
perigoso de tentar realizar manobras para compressao abdominal
com o intuito de drenar a agua dos pulmdes ou do estbmago deve
ser totalmente evitado, pois essas manobras retardam o inicio das
ventilacbes e provocam regurgitacdo do contelddo gastrico com

broncoaspiracao direta. O foco absoluto deve ser a oxigenacao
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rapida dos tecidos por meio de ventilacfes eficientes e compressdes

toracicas de alta qualidade.
Aula 10.3: Estrangulamento e Enforcamento Doméstico

Acidentes envolvendo enforcamento ou estrangulamento no
ambiente doméstico ocorrem tipicamente por enroscamento
acidental em cordas de cortinas, redes de protecao, tiras de bolsas
ou roupas em idosos e criancas. O estrangulamento provoca a
compressdo mecanica das artérias cardtidas e veias jugulares,
impedindo a irrigacdo e drenagem cerebral, além de ocluir a traqueia
e provocar hipéxia fulminante. A conduta imediata e prioritaria €
sustentar o corpo da vitima para aliviar o peso da corda e cortar ou

remover o elemento constritor sem perder tempo.

Apos liberar a via aérea e deitar a vitima no chao, o socorrista deve
avaliar imediatamente a presenca de pulso e respiracdo, pois a
compressdo dos receptores carotideos pode induzir bradicardia
extrema e parada cardiaca instantanea. O erro de tentar remover a
né sem apoiar o corpo da vitima pode resultar em quedas e
agravamento do trauma da coluna cervical. A suspeita de lesao da
coluna cervical € alta nesses eventos, exigindo imobilizacao rigorosa
do pescoco enquanto sao iniciadas as manobras de suporte basico

de vida se necessario.
Aula 10.4: Fisiopatologia do Choque Elétrico e Efeitos Sistémicos

A passagem de corrente elétrica pelo corpo humano gera efeitos

térmicos, quimicos e fisioldgicos devastadores. A gravidade da leséo
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provocada pelo choque elétrico depende da intensidade da corrente,
do tipo de corrente, do trajeto percorrido no organismo e do tempo de
exposicdo. A passagem do fluxo elétrico através do coracdo pode
provocar fibrilacdo ventricular e parada cardiaca imediata, enquanto
a passagem pelo cérebro causa paralisia dos centros respiratorios no

tronco encefalico.

Alem disso, a eletricidade causa necrose muscular maci¢ca ao longo
do seu trajeto, liberando mioglobina na circulagcéo, o que pode levar
a insuficiéncia renal aguda nas horas seguintes ao acidente. O erro
de julgar a gravidade do acidente elétrico apenas pelas queimaduras
visiveis nos pontos de contato ignora a destruicdo interna de tecidos
moles e Orgados vitais. Toda vitima de eletrocussdo deve receber
atendimento médico hospitalar continuo para avaliagao
eletrocardiografica e monitoramento do deébito urinario e enzimas

musculares.
Aula 10.5: Atendimento Pré-Hospitalar no Choque Elétrico

A resposta inicial frente a um acidente com choque elétrico em
ambiente doméstico exige neutralizacdo prévia e absoluta do perigo
antes de qualquer contato com o paciente. A fonte de eletricidade
deve ser desligada através do disjuntor principal da residéncia. Caso
nao seja possivel desligar a energia, o0 socorrista pode tentar afastar
o cabo condutor energizado utilizando um objeto longo, seco e nao
condutor, como um cabo de vassoura de madeira ou plastico,

mantendo os pés sobre uma superficie seca e isolante.
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Uma vez cessado o contato elétrico, o socorrista deve abordar a
vitima com foco na avaliacédo priméria de vias aéreas, respiracéo e
circulagdo. Se o individuo estiver em parada cardiaca, o uso do
Desfibrilador Externo Automético e a reanimacdo cardiopulmonar
devem ser iniciados imediatamente, visto que a fibrilagdo ventricular
€ o ritmo inicial mais comum nesses traumatismos. O erro de atrasar
0 resgate por falta de isolamento seguro expbe O socorrista e

inviabiliza o salvamento da vitima inicial.
Modulo 11: Corpos Estranhos em Olhos, Ouvidos e Nariz
Aula 11.1: Corpos Estranhos na Cavidade Ocular

A presenca de corpos estranhos na cavidade ocular, tais como graos
de poeira, cilios, aparas de madeira ou respingos de liquidos
irritantes, causa dor intensa, lacrimejamento, fotofobia e hiperemia
conjuntival. O reflexo imediato da vitima é esfregar os olhos com as
maos, conduta que deve ser prontamente impedida pelo socorrista,
pois o0 ato de friccionar o olho impacta o objeto contra a cérnea,
podendo causar abrasOes, laceracdes profundas ou perfuracdo

ocular com perda permanente da visao.

O protocolo de remocao pré-hospitalar autoriza apenas a lavagem
abundante do olho com soro fisiologico ou agua limpa corrente,
direcionando o fluxo para que a gravidade ajude a arrastar o particula
para fora da conjuntiva. Se o corpo estranho estiver encravado ou
perfurando o globo ocular, o socorrista hdo deve tentar retira-lo em

hipotese alguma. Nesses casos, o olho afetado e o olho sadio devem
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ser cobertos frouxamente com gaze para evitar a movimentacao
ocular simpatica durante o transporte urgente para uma emergéncia

oftalmoldgica.
Aula 11.2: Corpos Estranhos no Conduto Auditivo

A introducado inadvertida de pequenos objetos, graos, pedacos de
algoddo ou insetos no conduto auditivo externo € uma ocorréncia
comum no publico infantii e em idosos. Os sintomas incluem
diminuicdo da acuidade auditiva, zumbido, dor e sensacédo de
plenitude auricular. Nos casos de insetos vivos presos no ouvido, o
movimento das asas e patas contra a membrana timpanica gera

desconforto extremo e dor aguda no paciente.

Para o manejo de insetos vivos, a aplicacao de poucas gotas de 0Oleo
mineral ou de cozinha morno no ouvido afetado pode imobilizar e
asfixiar o inseto, cessando a dor e facilitando a remocao pelo médico.
Contudo, em casos de corpos estranhos vegetais ou objetos
inanimados, nunca se deve pingar liquidos ou introduzir pincas,
grampos e hastes flexiveis de algodédo dentro do ouvido. O erro de
utilizar instrumentos pontiagudos perfura a membrana timpanica e
empurra o objeto para a orelha média, complicando a resolucéo

médica.
Aula 11.3: Corpos Estranhos nas Fostas Nasais

A insercédo de corpos estranhos nas fossas nasais, como graos de
feijao, pedacos de esponja, baterias tipo botdo ou brinquedos

pequenos, ocorre frequentemente em criancas de pouca idade. Os
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sinais clinicos englobam obstrucdo nasal unilateral, respiracao
ruidosa, corrimento nasal purulento ou sanguinolento com odor
fétido. A presenca de baterias de botdo na cavidade nasal configura
emergéncia gravissima, pois a liberacdo de substancias quimicas e
a corrente elétrica causam necrose e perfuracdo do septo nasal em

poucas horas.

Para o atendimento primario, o socorrista pode orientar a crianca a
assoar suavemente o0 nariz enquanto o outro orificio nasal é
pressionado digitalmente com o polegar. E estritamente proibido
tentar remover o objeto introduzindo pingas, dedos ou objetos
pontiagudos nas narinas do paciente. O erro de tentar puxar um
objeto redondo ou liso frequentemente o empurra para a nasofaringe,
transformando um corpo estranho nasal em uma urgéncia por

aspiracao de vias aéreas e asfixia aguda.
Aula 11.4: Riscos Especificos de Baterias do Tipo Botao

As baterias do tipo botdo, presentes em reldgios, brinquedos,
controles remotos e balancas domeésticas, representam uma das
maiores ameacas quando ingeridas ou introduzidas em cavidades
corporais. Quando em contato com a mucosa Umida do esb6fago,
nariz ou ouvido, a bateria gera uma corrente elétrica microgalvanica
qgue hydrolysa a agua tecidual e produz hidroxido de sodio, um alcali
altamente corrosivo capaz de provocar perfuracdo tecidual em

menos de duas horas da insercéo.
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Diante da suspeita de ingestéo ou insercdo de bateria botdo, nao se
deve induzir o vémito, administrar liquidos ou tentar manobras de
lavagem caseira. A Unica atitude pré-hospitalar correta € a remocéo
emergencial e imediata do paciente para um centro hospitalar com
servico de endoscopia ou cirurgia disponivel. O erro de aguardar a
saida natural da bateria nas fezes ou negligenciar os primeiros
sintomas pode resultar em fistulas aortico-esofagicas fatais ou

sequelas funcionais graves no trato aerodigestivo.
Aula 11.5: Critérios para Encaminhamento Especializado

O atendimento pré-hospitalar doméstico para corpos estranhos em
orgdos dos sentidos possui limites claros de atuacéo, sendo
fundamental que o socorrista identifique quando a remog¢éao nao deve
ser tentada no ambiente residencial. Critérios de encaminhamento
imediato incluem dor de forte intensidade, sangramento ativo nas
cavidades, suspeita de perfuracéo do globo ocular ou da membrana
timpéanica, presenca de objetos perfurocortantes e insercao de

baterias quimicas.

A tentativa persistente de remocéao caseira por individuos leigos sem
equipamentos e iluminacdo adequados frequentemente agrava o
trauma inicial, introduz infecgdes e transforma uma lesao simples em
uma deformidade cronica ou perda funcional. O papel principal do
socorrista nesses cenarios é proteger a cavidade acometida contra
contaminagdes adicionais, manter o paciente calmo e garantir o
transporte rapido e seguro para uma unidade de saude dotada de

meédicos especialistas.
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Mdédulo 12: Acidentes com Animais Peconhentos e Domésticos
Aula 12.1: Identificacdo de Animais Peconhentos e Venenosos

Acidentes com animais peconhentos no ambiente doméstico e em
suas proximidades envolvem picadas ou mordeduras de serpentes,
escorpides, aranha e lagartas. A diferenciacdo entre animais
peconhentos, que possuem aparelhos inoculadores de veneno como
presas ou ferrdes, e venenosos, que causam intoxicagao por contato
ou ingestao, orienta as medidas operacionais de urgéncia. No Brasil,
0os acidentes ofidicos graves sao causados principalmente pelos
géneros de jararacas, cascaveéis, surucucus e corais verdadeiras,
enquanto os escorpides do género Tityus representam a principal

causa de envenenamento pediatrico.

A avaliacao do local da picada permite reconhecer sinais locais como
dor intensa, edema progressivo, equimose e marcas de Inoculacao.
O erro do socorrista é gastar tempo precioso tentando capturar ou
matar o animal agressor, correndo o risco de sofrer uma nova picada.
A simples captura de imagem do animal por meio de fotografia digital
€ suficiente e recomendada para auxiliar a equipe médica na

identificacéo da espécie e na escolha do soro heterdlogo especifico.
Aula 12.2: Primeiros Socorros em Picadas de Serpentes

O atendimento pré-hospitalar para picadas de serpentes foca em
retardar a absorcdo sistémica da peconha e prevenir infeccbes
secundarias no local do trauma. A vitima deve ser mantida em

repouso absoluto, na posicdo deitada, evitando que caminha ou se
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movimente ativamente, mantendo o membro picado em nivel neutro
ou ligeiramente elevado em relacéo ao coragao. O local da picada
deve ser lavado delicadamente com agua limpa e sabdo neutro para

remover residuos do veneno depositados sobre a pele.

E terminantemente proibido realizar torniquetes, garrotes, cortes ou
incisdes no local da picada, bem como realizar sucgdo do veneno
com a boca. O erro de aplicar garroteamento concentra 0 veneno
proteolitico no membro acometido, resultando em necrose tecidual
massiva e necessidade de amputacao, sem impedir a absorcao
sistémica posterior. Da mesma forma, ndo se deve aplicar borra de
café, folhas ou substancias quimicas sobre a ferida. O transporte
imediato para um hospital com disponibilidade de soro antiofidico € a

unica conduta eficaz.
Aula 12.3: Manejo de Acidentes por Escorpides e Aranhas

As picadas de escorpides e aranhas causam quadros que variam de
dor local lancinante a reag0es sistémicas graves, especialmente em
criancas e idosos, que podem evoluir com edema agudo de pulméao
e choque cardiogénico. O sintoma predominante na picada de
escorpido € a dor imediata e intensa, acompanhada de sudorese
local e piloerecdo. No caso de aranhas como a Loxosceles aranha-
marrom, a picada pode ser indolor inicialmente, desenvolvendo

necrose e bolha hemorragica horas apés o evento.

A medida pré-hospitalar recomendada para alivio da dor na picada

de escorpido € a aplicacdo de compressas de agua morna ou
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imersdo do local em agua morna no limite de tolerancia da vitima,
promovendo a dilatacdo dos vasos e analgesia temporaria. Nao se
deve aplicar gelo na picada de escorpido, pois o frio acentua a dor e
a vasoconstricdo. O erro comum € negligenciar a picada em criancas
pequenas devido a auséncia de marcas visiveis graves; criancas
acometidas por picada de escorpido devem ser encaminhadas

imediatamente ao servico de emergéncia para soroterapia.

Aula 12.4: Atendimento a Mordeduras e Arranhaduras de Animais

Domésticos

Mordeduras e arranhaduras provocadas por caes e gatos de
estimacéo constituem ferimentos perfurocortantes e lacerantes com
alto indice de contaminacéo por bactérias da microbiota oral animal,
como a Pasteurella multocida e Staphylococcus aureus, alem do
risco de transmissao do virus da raiva e do tétano. O atendimento
inicial exige a lavagem imediata e exaustiva do ferimento com agua
corrente e sabdo por pelo menos dez minutos, promovendo a

remocao mecanica da carga bacteriana e viral.

Apos a lavagem copiosa, deve-se aplicar um curativo limpo e
compressivo caso haja sangramento ativo no local. O erro grave de
fechar hermeticamente e suturar ferimentos de mordeduras animais
sem a devida limpeza profunda cirargica aumenta dramaticamente a
taxa de abscesso e infeccdo grave de partes moles. O paciente deve
ser encaminhado para avaliagdo médica para indicacdo de profilaxia
antirrabica, vacinacdo antitetanica e antibioticoterapia sistémica

preventiva, mantendo o animal agressor em observacéo por dez dias.
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Aula 12.5: Prevencéo de Infecbes e Vacinacao Antitetanica

Todos os ferimentos decorrentes de acidentes domeésticos, incluindo
gueimaduras, cortes, perfuracbes com pregos, fraturas expostas e
mordeduras animais, possuem potencial para o desenvolvimento do
tétano acidental, uma infeccdo grave causada pela toxina da bactéria
Clostridium tetani. A avaliacéo do historico vacinal da vitima € etapa
indispensavel do atendimento poés-traumatico para determinar a
necessidade de administracdo do toxoide tetanico ou da

imunoglobulina humana antitetanica.

O socorrista e a vitima devem atentar para o prazo de validade da
vacina antitetanica, que deve ser renovada a cada dez anos em
adultos ou a cada cinco anos em caso de ferimentos graves e Ssujos.
O erro frequente é considerar que pequenos cortes com objetos
limpos n&o oferecem risco para o tétano, ignorando que 0S esporos
da bactéria estdo amplamente distribuidos no ambiente doméstico e
poeira. A manutencdo da carteira de vacinacdo atualizada e o
encaminhamento ao posto de saude garantem a protecdo contra

essa doencga potencialmente fatal.
Modulo 13: Urgéncias Pediatricas e Geriatricas
Aula 13.1: Particularidades Anatomicas e Fisiolégicas da Crianca

O atendimento emergencial em criangas requer o entendimento claro
de que o publico pediatrico apresenta caracteristicas anatémicas e
fisiologicas totalmente distintas dos adultos. As criancas possuem

vias aéreas de menor diametro, lingua proporcionalmente maior,
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traqueia flexivel e curta, e caixa toracica complacente com maior
dependéncia do diafragma para a respiracdo. Essas diferencas
tornam os lactentes e criangcas extremamente vulneraveis a
insuficiéncia respiratéria rapida e a hipotermia por apresentarem

maior area de superficie corporal em relacdo ao peso.

A abordagem pratica exige adaptar o tamanho dos equipamentos de
suporte de vida e moderar a intensidade de forca aplicada nas
manobras de reanimacao e imobilizac&do. O erro comum de estender
demasiadamente o pescoco de um bebé durante a abertura de vias
aereas pode colapsar sua traqueia flexivel, bloqueando a passagem
de ar. O socorrista deve adotar uma postura calma para diminuir a
ansiedade da crianca, envolvendo os pais no processo de
atendimento sempre que possivel para garantir a cooperacdo do

pequeno paciente.

Aula 13.2: Particularidades do Atendimento ao Idoso no Ambiente

Domeéstico

O processo de envelhecimento fisiolégico promove alteracGes
sistémicas nos idosos, incluindo diminuicdo da reserva funcional de
orgaos, fragilidade oOssea decorrente da osteoporose, atrofia
cerebral, menor percepcéo de dor e alteracdes na termorregulacéo.
Ademais, a presenca de multiplas comorbidades e o0 uso continuo de
medicamentos, como anticoagulantes e anti-hipertensivos,
modificam as respostas fisioldgicas classicas do organismo frente ao

trauma e ao choque, mascarando sinais clinicos de gravidade.
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No atendimento pré-hospitalar, uma queda aparentemente simples
da propria altura em um idoso em uso de anticoagulantes pode
provocar um hematoma subdural crénico ou hemorragia interna
grave sem sinais externos evidentes imediatos. O erro recorrente é
atribuir a confusdo mental ou fraqueza do idoso unicamente a idade
avancada, ignorando que tais manifestacbes podem ser sinais
precoces de infeccdo, hipdxia ou sangramento intracraniano. O
exame fisico minucioso e a escuta atenta do histérico de

medicamentos s&o vitais na avaliacdo do idoso acidentado.
Aula 13.3: Prevencédo e Atendimento a Quedas em ldosos

As quedas representam a principal causa de acidentes traumaticos,
fraturas de fémur e perda de autonomia funcional na populacdo
idosa. Os fatores de risco domeésticos incluem iluminacao deficiente,
auséncia de barras de apoio nos banheiros, presenca de tapetes
soltos, pisos escorregadios e degraus sem sinalizacao. Ao atender
um idoso vitima de queda, o socorrista deve abster-se de mobilizar o
paciente abruptamente até descartar a presenca de fraturas na bacia,

fémur e coluna vertebral.

Caso o idoso apresente rotacdo externa do membro inferior,
encurtamento da perna ou dor intensa na regido inguinal, ha alta
suspeita de fratura de colo de fémur. Nesses casos, 0 paciente deve
ser mantido aquecido no chdo e imével até a chegada da equipe de
resgate dotada de prancha rigida e alinhadores. O erro frequente de

puxar 0 conseguir levantar o idoso caido imediatamente apds o
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impacto pode transformar uma fratura sem desvio em uma lesao

exposta e agravar o choque neurogénico pela dor.
Aula 13.4: Manejo da Febre Alta e Convulsao Febril em Criancas

A elevacéo subita e acentuada da temperatura corporal em criangas
pequenas pode desencadear a convulsao febril, um evento
assustador para os pais, caracterizado por perda de consciéncia,
rigidez muscular e abalos clénicos dos membros. A crise € provocada
pela imaturidade do sistema nervoso central infantil frente a rapida
variacao da temperatura corporal. A maioria das convulsdes febris é
benigna e dura menos de cinco minutos, cessando

espontaneamente.

Durante a crise, 0 socorrista deve proteger a crianca de quedas,
manter as vias aéreas desobstruidas e posiciona-la de lado para
evitar aspiracdo de secrecdes. Nao se deve colocar a crianca em
banhos gelados nem aplicar alcool sobre a pele durante a febre ou
crise febril, condutas errbneas que provocam tremores,
vasoconstricdo e colapso térmico. Apos o término da convulséo, o
resfriamento gradual do corpo deve ser feito com panos Umidos em
agua morna e a crianca deve ser avaliada por um pediatra para

identificar a fonte infecciosa da febre.
Aula 13.5: Sindrome da Morte Subita do Lactente e Prevencéao

A Sindrome da Morte Subita do Lactente € definida como o 6bito
repentino e inexplicavel de um bebé com menos de um ano de idade,

ocorrendo predominantemente durante o sono. Embora a causa
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exata permaneca incerta, fatores de risco modificaveis no ambiente
de dormir do bebé estdo amplamente documentados, incluindo a
posicdo de brugcos para dormir, superficies macias no berco,
presenca de travesseiros, protetores, cobertores soltos e exposicao

a fumaca do cigarro no ambiente familiar.

As medidas de prevencado primaria preconizam que os bebés devem
ser colocados para dormir sempre em decubito dorsal, sobre um
colchao firme, em bergo proprio sem objetos macios ou brinquedos
soltos ao redor. O erro de colocar o bebé para dormir de lado ou de
brucos aumenta o risco de reinalacéo de gas carbonico e obstrucao
de vias aéreas por sufocacdo passiva. A conscientizacdo dos pais e
cuidadores sobre o ambiente seguro do sono é a medida preventiva
mais eficaz na reducdo da mortalidade infantil por causas evitaveis

no lar.
Maédulo 14: Transportes e Remocao de Vitimas

Aula 14.1: Indicacbes e Contraindicacbes de Movimentacao de

Vitimas

A premissa fundamental da traumatologia pré-hospitalar determina
gue a vitima ndo deve ser movimentada do local do acidente até a
chegada do resgate especializado, a menos que existam ameacas
iminentes a sua vida na cena. Condicfes que justificam a remocéao
de emergéncia por socorristas leigos incluem presenca de incéndio

incontrolavel, risco de desabamento da estrutura, vazamento de
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gases explosivos ou necessidade de realizar manobras de

reanimacao cardiopulmonar em superficies rigidas.

Na auséncia dessas ameacas ambientais absolutas, movimentar o
acidentado configura um erro técnico grave que pode agravar
severamente fraturas de coluna, transformar fraturas fechadas em
expostas e piorar focos de hemorragia interna. O socorrista deve
manter o paciente imobilizado no local, prestando o suporte basico
de vida e conforto térmico. Respeitar as indicacbes do transporte
previne complicacbes neurologicas definitivas e assegura que a
remocado seja executada com equipamentos adequados de

imobilizacao.

Aula 14.2: TEcnicas de Movimentacido de Vitima sem Suspeita de

Trauma Spinal

Quando a vitima precisa ser movimentada para local seguro ou
posicao de conforto e ndo apresenta qualquer mecanismo de trauma
gue sugira lesdo na coluna vertebral, podem ser utilizadas técnicas
manuais de transporte de emergéncia. As técnicas variam de acordo
com o peso do paciente, numero de socorristas disponiveis e
distancia a ser percorrida, incluindo o apoio lateral de caminhada, o
transporte no colo para criancas e a cadeira de bracos formada pelas

maos de dois socorristas.

A conduta pratica exige que 0s socorristas mantenham a postura
ereta e utilizem a for¢ca dos musculos das pernas e do abdémen para

erguer o paciente, evitando sobrecarregar a coluna lombar durante o



,avé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

levante. Um erro comum € tentar carregar a vitima de forma
desorganizada, provocando quedas acidentais do paciente e lesdes
musculares nos préprios prestadores de socorro. A comunicagao
verbal sincronizada entre os socorristas garante a movimentacao

estavel e segura da vitima consciente.
Aula 14.3: Remocao de Emergéncia em Situag¢des de Risco Iminente

Em cenarios onde a vida da vitima e do socotrrista esta sob perigo
imediato, como em um ambiente em chamas ou prestes a desabar,
a remocao do paciente deve ser executada utilizando manobras de
arraste de emergéncia. A técnica principal consiste no arraste pelas
roupas ou sobre um lencol posicionado sob o paciente, mantendo o
corpo da vitima alinhado longitudinalmente o maximo possivel com o

solo durante o deslocamento rapido.

Para a execucado do arraste pelas vestes, o socorrista segura firme
na gola da camisa ou casaco da vitima, apoiando a cabeca do
acidentado sobre seus antebracos para proteger o cranio contra
impactos com o chdo enquanto recua de costas. O erro catastroéfico
€ puxar a vitima lateralmente pelos bracos ou pernas de forma
desalinhada, provocando torcbes severas na coluna cervical e
fraturas adicionais. O objetivo exclusivo dessa manobra € neutralizar
0 perigo iminente transferindo a vitima para um local seguro nos

primeiros segundos da ocorréncia.

Aula 14.4: Posicao Lateral de Seguranca: Indicacbes e Passo a

Passo
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A Posicdo Lateral de Seguranca é uma manobra fundamental
indicada para vitimas inconscientes que mantém respiracéo e pulso
presentes e nao apresentam suspeita de trauma na coluna vertebral.
Essa posicédo tem como finalidade manter a permeabilidade das vias
aéreas superiores, impedindo que a lingua da vitima caia contra a
orofaringe e prevenindo a aspiracdo pulmonar de saliva ou contetdo

gastrico em caso de vomito.

O passo a passo para a execucao exige posicionar o braco da vitima
mais proximo do socorrista em angulo reto com o corpo. Em seguida,
dobra-se o outro braco cruzando o peito e apoiando o dorso da mao
sobre a bochecha oposta. Por fim, flexiona-se a perna mais distante
pelo joelho e puxa-se o0 membro para girar o corpo da vitima em bloco
na direcdo do socorrista. O erro de deixar a vitima inconsciente
deitada de costas sem monitoramento continuo expde o paciente ao

risco de asfixia por broncoaspiracédo de vomito.

Aula 14.5: Riscos do Transporte Inadequado em Veiculos

Particulares

O transporte de vitimas de trauma ou emergéncias clinicas graves
em veiculos particulares, sem a presenca de equipamentos de
suporte de vida e profissionais capacitados, representa uma pratica
de alto risco que frequentemente agrava o estado de saude do
acidentado. Durante o trajeto brusco em carros passeios, a vitima fica
Sujeita a aceleracdes e desaceleracdes, sem imobilizacao cervical e

sem monitoramento continuo das vias aéreas e sinais vitais.
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Na pratica de emergéncia, a tentativa desesperada de transportar a
vitima por conta prépria pode retardar o recebimento de medicacéo
avancada e intubacéo endotraqueal que ja seriam iniciados na cena
por uma Unidade de Suporte Avancado do SAMU. O erro de mover
0 paciente em posicoes inadequadas no banco traseiro pode levar a
paradas cardiorrespiratérias ndo assistidas durante o percurso. Salvo
em situacOes absolutamente excepcionais onde 0 resgate seja
inacessivel, aguardar a chegada da ambulancia é a conduta que

oferece a maior taxa de sobrevivéncia e recuperacao.
Modulo 15: Kit de Primeiros Socorros e Manutencao

Aula 15.1: Composicao Essencial do Kit de Primeiros Socorros

Residencial

Um Kit de Primeiros Socorros residencial adequadamente equipado
€ uma ferramenta estratégica indispensavel para o atendimento
rapido e eficaz de acidentes no lar. O kit deve ser acondicionado em
um recipiente resistente, impermeavel, de facil transporte e
sinalizado. A composicdo basica deve conter suprimentos para
curativos, insumos para imobilizagcdo, Equipamentos de Protecao
Individual e instrumentos de apoio, como gaze estéril, ataduras de
crepom, fita adesiva hipoalergénica, esparadrapo, tesoura de pontas
arredondadas, pinca metalica, luvas de procedimento, soro

fisiologico e termbmetro digital.

A organizacéao interna do kit deve permitir a localizacdo imediata do

insumo necessario sem a necessidade de despejar todo o conteudo
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em uma emergéncia. Um erro comum € encher o kit com
medicamentos de uso continuo ou tarja preta, transformando a caixa
de primeiros socorros em uma farméacia caseira desorganizada. O
foco do kit deve permanecer restrito aos insumos de atendimento de
urgéncia e curativos primarios, garantindo a prontiddo do material no

momento da intercorréncia.
Aula 15.2: Armazenamento Adequado e Validade dos Insumos

O local de armazenamento do Kit de Primeiros Socorros no ambiente
doméstico deve atender a critérios rigorosos de acessibilidade e
seguranca. O recipiente deve ficar situado em um local fresco, seco,
ao abrigo da luz solar direta e da umidade, e fora do alcance de
criangas pequenas e animais de estimagao, porém sem estar
trancado a chave, para que todos os adultos da residéncia consigam

acessa-lo imediatamente durante uma crise.

A gestéo do kit exige a verificacdo periddica das datas de validade
de todos os insumos estéreis, solucbes antissépticas e soro
fisiol6gico, bem como a inspecao da integridade das embalagens de
gaze e ataduras. O erro de utilizar soro fisiolégico ou solucdes
antissépticas abertas ha meses compromete a assepsia do curativo
e introduz contaminacao bacteriana em feridas abertas. A reposi¢ao
imediata de qualquer item utilizado assegura que o kit esteja

plenamente operacional diante de uma nova eventualidade.

Aula 15.3: Insumos de Protecao Individual e Biosseguranca no Kit
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A inclusdo de Equipamentos de Protecao Individual na caixa de
primeiros socorros é a garantia de que o socorrista leigo aplicara as
normas minimas de biosseguranca durante o atendimento. O kit deve
conter multiplos pares de luvas de procedimento nitrilicas ou de latex
dispostas em tamanhos variados, mascaras cirargicas de protecao
facial e 6culos de protecdo ocular transparente, além de dispositivos
de barreira para ventilacbes de resgate, como mascaras de bolso

flexiveis com valvula unidirecional.

Em uma emergéncia real, a precipitacdo do socorrista em prestar
auxilio frequentemente o faz esquecer de calcgar as luvas de protecao
antes de tocar em feridas sangrentas, expondo-se a patdgenos
transmissiveis pelo sangue. Manter os equipamentos de protecdo
individual acondicionados na parte superior e de mais facil acesso da
caixa de socorros lembra o operador da obrigatoriedade de
paramentar-se antes de iniciar o contato direto com a vitima,

consolidando a cultura da biosseguranga no lar.
Aula 15.4: Ferramentas e Instrumentos Auxiliares

Além de insumos para curativos e protecdo, o kit de primeiros
socorros deve ser provido de ferramentas manuais e instrumentos
auxiliares que facilitam o manejo técnico das lesdes. Itens como
tesoura de ponta romba sdo indispensaveis para cortar roupas
grossas e expor areas feridas ou queimadas sem risco de perfurar a
pele da vitima. A inclusdo de uma pinga metalica limpa auxilia na
remocao de pequenos farpas de madeira ou corpos estranhos

superficiais ndo cravados.
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Outros instrumentos de grande utilidade incluem uma lanterna de
pequeno porte com pilhas sobressalentes para inspecdo de
cavidades orais e de areas escuras, manta térmica aluminizada de
emergéncia para combate a hipotermia e talas moldaveis de aluminio
com espuma para imobilizacdes rapidas de dedos e punhos. O erro
de improvisar 0 uso de tesouras escolares amoladas ou pincas
cosmeéticas sujas aumenta o risco de contaminagcdo e laceracao

acidental dos tecidos durante o atendimento pré-hospitalar.
Aula 15.5: Auditoria, Reposicao e Checklists de Manutencéo

A manutencao da operacionalidade do Kit de Primeiros Socorros
depende da instituicdo de uma rotina sistematica de auditoria e
reposicdo de insumos. Recomenda-se a realizagao de uma
checagem mensal com o apoio de um checklist impresso contendo a
listagem completa de itens, quantidades ideais, estado de
conservacao das embalagens e prazos de validade dos insumos

cadastrados no sistema de controle familiar.

Toda vez que o kit for utilizado para a realizacdo de um curativo
simples ou atendimento emergencial, o item consumido deve ser
imediatamente anotado na lista de reposicéo para compra prioritaria.
O erro de postergar a substituicdo de ataduras, gaze ou antissepticos
consumidos faz com que o kit esteja incompleto justamente quando
ocorrer uma emergéncia grave subsequente. O rigor no controle de
qualidade dos insumos garante que a resposta aos acidentes

domeésticos ocorra com maxima eficiéncia técnica.
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Médulo 16: Aspectos Legais, Eticos e Psicologia na Emergéncia
Aula 16.1: Aspectos Juridicos da Prestacédo de Primeiros Socorros

A prestacao de primeiros socorros no Brasil envolve implicacbes
juridicas relativas ao dever de prestar assisténcia e aos limites da
atuacdo do leigo. O artigo 135 do Cédigo Penal brasileiro tipifica o
crime de Omissao de Socorro, caracterizado por deixar de prestar
assisténcia, sem risco pessoal, a crianca abandonada ou a pessoa
em grave e iminente perigo, ou por nao pedir, nesses casos, O
socorro da autoridade publica. A lei exige que qualquer individuo
preste auxilio, seja atuando diretamente se capacitado, ou ao menos

chamando o resgate médico.

No entanto, o socorrista leigo deve atuar estritamente dentro dos
limites da sua capacitacdo técnica, abstenhando-se de realizar
procedimentos invasivos, prescricdo de medicamentos ou condutas
cirargicas, sob pena de responder por impericia, imprudéncia ou
exercicio ilegal da medicina. O conhecimento das leis garante que o
cidaddo aja com firmeza e responsabilidade moral e juridica,
prestando o auxilio necessario sem ultrapassar suas prerrogativas

funcionais e legais durante o atendimento.
Aula 16.2: Consentimento e Direitos da Vitima

A relacao entre o prestador de primeiros socorros e a vitima deve ser
pautada pelo respeito a autonomia individual, dignidade e aos direitos
fundamentais do paciente. Em vitimas conscientes e orientadas, €

obrigatorio solicitar o consentimento verbal antes de iniciar qualquer
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avaliacao fisica ou procedimento de socorro, explicando de forma
simples o que sera realizado. A vitima adulta em pleno uso de suas
faculdades mentais possui o direito legal de recusar o atendimento

de primeiros socorros.

Nos casos em que a vitima se encontra inconsciente, torporosa,
confusa ou € menor de idade desacompanhada dos pais, aplica-se o0
principio do Consentimento Implicito. A legislacdo entende que, se
estivesse consciente ou acompanhada, a pessoa autorizaria 0S
procedimentos necessarios para a preservacao de sua vida e saude.
O erro grave de tentar forcar o atendimento tatii em um adulto
consciente que expressamente recusou a ajuda pode configurar

contravencao penal de constrangimento ilegal ou agressao.
Aula 16.3: Limites de Atuacao e Imprudéncia, Impericia e Negligéncia

A atuacdo do socorrista no ambiente pré-hospitalar deve ser
rigorosamente balizada pela prudéncia técnica, evitando condutas
gue ultrapassem seu nivel de treinamento. A negligéncia ocorre
guando o socorrista deixa de praticar uma conduta devida e
necessaria que sabia realizar, como ndo acionar o resgate. A
imprudéncia caracteriza-se pela tomada de uma acéo precipitada
sem os devidos cuidados de seguranca, como mover uma vitima de
trauma sem imobilizac&o. A impericia € a realizagcéo de procedimento

complexo sem o devido conhecimento técnico tedrico e pratico.

Para atuar com seguranca ético-profissional, o prestador de socorro

deve executar apenas as manobras preconizadas pelos manuais
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atualizados de suporte basico de vida. O erro frequente de tentar
realizar manobras invasivas avancadas, como garroteamentos
incorretos sem indicac&o ou puncgdes caseiras na intencao de ajudar,
frequentemente gera deformidades permanentes ou 6bito da vitima,

sujeitando o operador a responsabilizacao civil e criminal.
Aula 16.4: Apoio Psicolégico e Manejo do Estresse Pos-Traumatico

O impacto emocional de vivenciar ou prestar socorro em um acidente
doméstico grave, especialmente envolvendo familiares proximos,
pode desencadear reacfes agudas ao estresse e estresse pos-
traumatico em socorristas e testemunhas. A oferta de Primeiros
Socorros Psicolégicos na cena foca em fornecer uma presenca
calma e protetora, escuta empatica, validacdo dos sentimentos e
isolamento visual do paciente ferido para minorar o choque

psicologico dos familiares.

Apé6s o término da ocorréncia e transferéncia da vitima para o
hospital, o socorrista deve dedicar atencdo a sua propria saude
mental e da sua familia, verbalizando as angustias vivenciadas
durante o evento critico. O erro comum de reprimir o sofrimento
emocional ou culpar-se pelo desfecho clinico do paciente favorece o
surgimento de ansiedade cronica, insbnia e depressao. A busca por
suporte psicoldgico profissional permite o processamento saudavel

das emocdes vivenciadas na emergéncia.

Aula 16.5: Cultura de Prevencéo e Promocéo da Saude no Lar
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A consolidacdo de uma cultura permanente de prevencédo de
acidentes no ambiente domeéstico é a medida mais humanizada e de
menor custo para a promocdo da saude e preservacdo da vida
familiar. A transformacdo do espaco residencial envolve a
identificac&o continua de perigos potenciais, 0 envolvimento ativo de
criancas e idosos na promocdo da seguranca, a adaptacdo da
arquitetura da casa e a realizacdo periodica de treinamentos e

simulagcdes de evacuacao e emergéncia no lar.

A educacao continuada em primeiros socorros capacita os membros
da familia a agirem como agentes multiplicadores de seguranca na
comunidade local. O erro de considerar que acidentes graves soO
acontecem na casa de terceiros gera uma falsa sensacédo de
imunidade que perpetua comportamentos de risco e negligéncia no
lar. A incorporacao sistematica das diretrizes preventivas e o dominio
pratico do suporte basico de vida transformam o lar em um ambiente

seguro e preparado para proteger a vida humana.
Modulo Extra
Fontes de referéncia sugeridas para estudos complementares

« American Heart Association (AHA) - Diretrizes Atuais de
Reanimacdo Cardiopulmonar (RCP) e Atendimento
Cardiovascular de Emergéncia (ACE).

« Ministério da Saude do Brasil - Portaria GM/MS n° 2048, de 5
de novembro de 2002 (Regulamento Técnico dos Sistemas

Estaduais de Urgéncia e Emergéncia).
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. Conselho Brasileiro de Ressuscitacao (SBV/CPR) - Protocolos
Nacionais Unificados de Suporte Basico de Vida no
Atendimento Pré-Hospitalar.

. Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) - Guia Prético de
Prevencado de Acidentes na Infancia e Adolescéncia e Manejo
do Engasgo e Febre.

« Cruz Vermelha Brasileira - Manual Internacional de Primeiros
Socorros e Prevencao de Acidentes Domeésticos.

« Sistema Unico de Saude (SUS) / SAMU 192 - Manuais
Nacionais de Regulacdo Médica de Urgéncias e Protocolos de
Atendimento Pré-Hospitalar.

. Centro de Informacdo e Assisténcia Toxicologica (CIATox) -
Orientagbes Técnicas para Prevencdo e Primeiros Socorros
em Intoxicacbes Exogenas e Acidentes por Animais

Peconhentos.



