Cartilha

Primeiros Socorros

O que fazer na hora de um acidente ou imprevisto? Desespero e ansiedade
costumam ser os sentimentos deste momento. Algumas atitudes podem evitar

complicagoes e, em alguns casos, até salvar a vida de uma pessoa. Aqui vocé
encontra informacoes que podem ser uteis em momentos de emergéncia.
Selecionamos varias situagoes que podem auxilia-lo na hora de um acidente
que demande alguns cuidados antes de chegar a um médico.




.' . Trauma no dente

Quem tem crianca em casa sabe: a cada fase uma nova descoberta.
Desde o nascimento, a expectativa de quando vai comecar a engatinhar,
a andar, a falar. Quando esta fase chega, as quedas tornam-se cada vez
mais frequentes. Ai aparecem os hematomas e os machucados, nada
além do comum para idade, mas que preocupam os pais a cada tombo.
Quando o trauma envolve os dentes alguns cuidados especiais devem ser
tomados, mesmo se o dente for de “leite”.

A odontopediatra Michele Bolan da as dicas dos primeiros socorros em
caso de trauma nos dentes do seu filho. Ap6s um trauma a visita ao
dentista deve ser imediata. No entanto, em alguns casos existem
cuidados que podem ser tomados até a hora da consulta:

® Primeiramente mantenha-se calmo para agir com a razéo. Seu filho ira
precisar muito de vocé neste momento.

® Nos casos de avulsao (quando o dente sair por inteiro da boca), a mae
deve lavar o dente em agua corrente segurando-o pela coroa, tente recoloca-lo no lugar e encaminhe-
se direto ao dentista. Se nao conseguir, coloque o dente em um recipiente com leite (pode ser soro
fisiologico ou agua filtrada) e procure rapidamente um dentista.

® Nos casos de fratura dental, deslocamento do dente ou amolecimento a visita ai dentista deve ser
imediata para que seja realizado o tratamento adequado.

® Caso tenha ocorrido um trauma leve, sem deslocamento, fratura ou sangramento, € muito importante
a visita ao dentista para fazer um acompanhamento clinico e radiografico do dente traumatizado, pois
podem ser detectadas sequelas a longo prazo, como por exemplo, necessidade de tratamento de canal
ou consequéncias para o dente permanente.

e Na visita ao dentista deve-se estar atento para informar: ONDE ocorreu o trauma (€ importante
relatar o local, para que o dentista possa tomar algumas decisées, como, por exemplo, se ha
necessidade de prescrever a vacina antitetanica), COMO ocorreu o trauma (a fim de detectar a
gravidade do problema) e QUANDO ocorreu o trauma (o tempo decorrido é de suma importancia, pois
determina o plano de tratamento mais coerente, fornecendo ao cirurgiao dentista as informacoes
necessarias para que sejam tomadas as devidas providéncias).

® Nos casos de trauma dental que envolva a cabeca/face e forem observados sinais de sonoléncia
excessiva, dor de cabeca, vOomitos persistentes, fala enrolada, convulsoes, deve-se encaminhar a
crianca diretamente ao medico.

Como prevenir?

- Uso de protetor bucal em criancas que praticam esportes;

- Uso de cadeiras especiais e cintos de segurancas ao andar de carro;

- Atencao redobrada para criancas muito pequenas, evitando deixa-las sozinhas em lugares altos,
escadas, janelas, recomenda-se o0 uso de portoes e grades;

- Quando a crianca comecar a engatinhar e a andar, cuidado com locais com muitos moveis e quinas,
gavetas que possam ser abertas, moveis que possam ser escalados;

- Uso de sapato com sola de borracha ou meia antiderrapante.

- 0 berco, carrinho de bebé e cadeirao devem estar adequados a idade e maturidade da crianca.



Acidente ocular

A salde dos olhos merece atencao especial. A visao € um dos mais importantes meios de comunicacao com o
ambiente. Cerca de 80% das informacdes que recebemos sdo obtidas por intermédio dela. O cuidado com os olhos
vai desde a visita periodica ao oftalmologista para medicao da acuidade visual e deteccao de alteracdes ate a
protecao contra os raios ultravioletas, que inclui o uso de oculos escuros quando ha exposicao excessiva ao sol.

As vezes no trabalho ou mesmo num momento de lazer pode acontecer um acidente ocular, como queimadura
por produtos quimicos, trauma ou perfuracoes ou ainda a entrada de um corpo estranho. Nesse caso, os olhos
devem receber cuidados especiais até o momento do atendimento médico. Saiba como fazer os primeiros
socorros para cada caso de acidente com os olhos:

M

Corpo estranho: entende-se por corpo estranho como pequenas particulas de madeira, areia,
poeira, vidro, ou mesmo inseto, formiga, mosca que podem penetrar tanto nos olhos como no
nariz e no ouvido. No caso dos olhos os sintomas sdo bem caracteristicos: sensacao de areia,
dor que se manifesta mais intensamente ao piscar e lagrimejamento. Nunca tente remover o
corpo estranho sozinho, principalmente se ele estiver posicionado na cornea, evitando assim
maiores complicacoes. Cubra o olho afetado com um pano limpo e procure um medico
oftalmologista para que ele possa remové-lo. E essencial que o paciente seja observado pelo
oftalmologista até completa cicatrizacao da lesao para excluir a possibilidade de uma
infeccao. Como complicagoes pode-se citar: Ulcera de cornea e opacificacdes corneanas (que
podem levar a diminuicao da acuidade visual).

Faisca de solda: é a forma mais comum de radiacao que causa lesao. Os sintomas manifestam-
se em torno de 6 a 12 horas apos a exposicao, com dor intensa vermelhidao, lagrimejamento e
sensibilidade a luz. O mais importante desta lesao € que ela pode ser evitada pelo simples uso
de oculos de protecao. Apds os primeiros sintomas procure um oftalmologista. Normalmente, a
medicacao e a oclusao por 24 e 48 horas diminuem a dor e auxiliam na cicatrizacao e
prevencao de infeccoes. Até que possa ser devidamente medicado, mantenha os olhos
fechados para alivio dos sintomas. Geralmente, essas queimaduras tém boa resposta ao
tratamento adequado evoluindo para cura sem nenhuma sequela.

Lentes de contato: todo usuario de lente de contato deve ficar atento diante de qualquer
sintoma estranho a sua rotina. Ao sentir dor ou observar que seu olho esta vermelho,
lagrimejando ou sensivel a luz, perceber baixa acuidade visual e secrecao suspenda o uso das
lentes e procure seu médico para uma avaliacao.

*Colaboracdo do médico oftalmologista Dr. Ernani Luiz Garcia - CRM 4619 | Fonte: Biblioteca virtual em satde do Ministério da Salde, laserj



,,_\;» Afogamento

Varios sao os motivos que podem levar a um afogamento. Até mesmo um bom nadador pode se deparar
com imprevistos em um caso de afogamento, por exemplo: caibra, mau jeito em membros ou ondas
mais fortes. Enchentes e inundacoes sao situacoes que também podem resultar em acidentes, da
mesma forma que uma pessoa que se joga ac mar sem saber nadar.

Ter cautela é importante. Procure ndo nadar com o mar agitado, nao ir para areas de maior
profundidade, principalmente se ndao souber nadar ou se estiver sob o efeito de alcool ou drogas. Com
bebés e criancas o cuidado deve ser redobrado: um bebé nunca deve ser deixado sozinho no banho,
praia ou piscina.

Os danos causados pelo afogamento sao muitos, a comecar pela asfixia provocada pela obstrucao do
aparelho respiratorio. Geralmente, os sinais sao: agitacao, dificuldade respiratoria, inconsciéncia,
parada respiratoria e parada cardiaca.

¥

Os primeiros socorros em caso de afogamento merecem alguns cuidados. Se um bombeiro salva-
vidas estiver presente ele sabera quais os procedimentos corretos para resgatar a vitima, caso
contrario algumas dicas importantes devem ser seguidas:

- Em primeiro lugar, tente tirar a vitima da agua utilizando uma corda, boia, remo ou um pedaco de
madeira;

- Se nao for possivel e se vocé souber nadar muito bem entre na
agua e aproxime-se da vitima pelas costas, segurando-a e
mantendo-a com a cabeca fora da agua; tente acalma-la e evite
que ela o agarre;

- Se a vitima estiver inconsciente, inicie ainda dentro da agua,
respiracao boca-a-boca;

- Retire a vitima da agua de modo que o peito fique mais alto do
que a cabeca;

- Fora da agua, coloque a vitima deitada de lado, com a cabeca
mais baixa que o corpo;

- Se a vitima apresentar auséncia de pulso e pupilas dilatadas inicie
uma massagem cardiaca; para estimular a circulacao massageie
com forca os bracos e as pernas da vitima;

- Aqueca a vitima com uma coberta ou com roupa seca e desloque-a para o hospital mais proximo.

Fonte: Salude em movimento e Bombeiros emergéncia.



Intoxicagao por Agrotdxicos

Trabalhar frequentemente com produtos toxicos ou usa-los ocasionalmente sdo situacdes que exigem os
mesmos cuidados de manuseio. Os agrotdxicos sao produtos utilizados na maioria das vezes para matar
insetos e pragas de lavouras, por isso contém substancias muito toxicas que podem prejudicar a satude
do homem, se utilizadas sem os cuidados necessarios.

Também chamados de praguicidas, pesticidas, defensivos agricolas, agroquimicos ou biocidas, os
agrotoxicos sao usados para diferentes finalidades:

Agricultura: controle de insetos, fungos, acaros, ervas
daninhas, etc.

Pecuaria: controle de carrapatos, pulgas, mosca-do-
chifre, etc.

Em casa: para matar pulgdes e larvas em plantas,
eliminar cupins, ratos, baratas, algas em piscinas, e
carrapatos e pulgas em animais.

Aintoxicacao por agrotoxicos pode ocorrer geralmente de duas maneiras:

- Contato direto: no preparo, aplicacao ou qualquer tipo de manuseio com o produto
- Contato indireto: contaminacao da agua e alimentos ingeridos

Caso tenha tido algum tipo de contato com substancias toxicas, preste atencao nas reacdes que podem
ocorrer e como devem ser os primeiros socorros até a chegada ao hospital ou centro de saide mais
proximo.

Intoxicacdo cutanea (pele)

-Retire as roupas sujas e coloque-as em um saco plastico;

-lave bem a pele contaminada com agua corrente e sabdo, por no minimo 10 minutos;
-nao se esqueca de lavar cabelos, axilas, virilha, barba e dobras do corpo;

-no caso de contaminacao nos olhos, lave-os bem com agua corrente por 15 minutos.

Inalatéria (pela respiracao)

-Remova a vitima para local fresco e ventilado;

-afrouxe as roupas;

-faca respiracao boca a boca se houver dificuldade respiratoria.

Oral

-Primeiro, leia o rotulo do produto para ver se é recomendado provocar vomito;

-ndo provoque vomito em pessoas desmaiadas, durante convulsoes ou em criancas menores de 3 anos;
-quando recomendado, provoque vomito baixando bem a cabeca do intoxicado e pressionando a base da
lingua com o cabo de uma colher ou objeto similar;

-ndo dé leite ou alcool para a vitima.

ApoOs os primeiros socorros, procure o servico de saude mais proximo, levando o rotulo ou embalagem
do agrotoxico e o receituario agronomico.

Telefone para o Centro de Informacoes Toxicologicas para nao cometer erros e proceder de forma
correta com a vitima

e[ =1110800.646.435(C



Sintomas

Intoxicagdo aguda: nauseas, tonturas, vomitos, desorientacao, dificuldade respiratoria, sudorese,
salivacao excessiva e diarreia. Se nao tratada, pode levar ao coma e morte do paciente.

Intoxicacdo crénica: distirbios comportamentais como irritabilidade, ansiedade, alteracao do sono e da
atencao, depressao, dor de cabeca, cansaco e formigamentos no corpo. Apesar de nao serem reacoes tao
graves, deve-se procurar um médico e procurar nao ter mais contato com produtos toxicos.
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Fonte: Biblioteca Virtual em Salude do Ministério da Salde.




Picada de cobra

Jararaca, jararacucu, cotiara, urutu, caicara, cascavel,
surucucu-pico-de-jaca e corais-verdadeiras, essas sao as
principais serpentes peconhentas encontradas no Brasil.
Para a maioria da populacao urbana, essas cobras so sao
conhecidas nos livros ou através do vidro de um
zoologico ou de um serpentario. Porém, o fato de residir
e frequentar na maior parte do tempo ambientes
urbanos, afastados de fazendas, matas e florestas nao
elimina o risco de acidentes com animais peconhentos.
Em um passeio ao sitio, numa trilha pelo mato, ou
mesmo no quintal de uma casa, a pessoa descuidada
pode correr o risco de ser picada por um animal
peconhento.

Alem das serpentes, sao comuns tambem acidentes com algumas especies peconhentas de aranha e
escorpiao. De acordo com o Guia de Vigilancia Epidemiologica, sao notificados cerca de 20 mil casos de
acidentes ofidicos (provocados por serpentes) por ano no Brasil, com uma taxa de letalidade em torno
de 0,43%. As jararacas, encontradas em todas as regides do pais, sdao responsaveis por 90% dos acidentes
com serpentes.

Saiba como socorrer a vitima

O que fazer

- lavar o local da picada, de preferéncia com
agua e sabao;

- manter a vitima deitada e evitar que ela se
movimente para nao favorecer a absorcao do
veneno;

- se a picada for na perna ou no braco, manté-lo
em posicao elevada

- levar a vitima imediatamente ao servico de
saude mais proximo para que possa receber o
tratamento em tempo. Quanto mais tempo
demorar para a vitima receber o tratamento,
maiores sao os riscos de complicacoes;

- se possivel, levar junto o animal agressor,
mesmo morto, para facilitar o diagnostico com
serpentes

A atencao deve ser redobrada nos periodos de calor e chuvas, época em que esses animais estao em
maior atividade e, por isso, mais propicia a acidentes. Nas regioes Sudeste, Sul e Centro-Oeste, 0s
meses de dezembro a marco concentram a grande maioria dos casos, ja no inverno o nimero de
acidentes diminui bastante. No Nordeste, os meses de pico vao de abril a junho e na regiao norte,
apesar de nao haver uma variacao tao acentuada como nos outros locais, os acidentes ocorrem com
mais frequéncia nos primeiros trés meses do ano

As reacoes provocadas pelo veneno da serpentes no organismo do homem diferem conforme a espécie
do animal, mas, em geral, variam desde dor no local da picada até febre, diarreia, vomito,
insuficiéncia respiratoria, entre outros.



Qual a diferenca entre animal peconhento e venenoso

A primeira informacao importante é que animal peconhento e animal venenoso nao sao sinonimos. O
peconhento possui glandulas de veneno ligadas a dentes ocos, ferrdes ou aguilhdes, por onde o animal
consegue inocular a substancia toxica. Exemplos: serpentes, aranhas, escorpioes, lacraias, abelhas,
vespas, marimbondos e arraias.

Ja os animais venenosos, como o proprio nome diz, também possuem veneno mas nao tém um artificio
para inocula-lo. Porém, eles também sdo perigosos porque envenenam o homem de outras maneiras.
Exemplos: lonomia ou taturana- provocam envenenamento passivo por contato; sapo- por compressao;
peixe baiacu- por ingestao.

animais peconhentos animais venenosos

Saiba como prevenir acidentes com serpentes

- Nao ande descalco: sapatos, botinas, botas ou perneiras devem ser usadas pois
evitam 80% dos acidentes;

- Olhe sempre com atencao o local de trabalho e os caminhos a percorrer;

- Use luvas de couro nas atividades rurais e de jardinagem, nao coloque as maos
em tocas ou buracos na terra, ocos de arvores, cupinzeiros, entre espacos em
montes de lenha ou entre pedras;

- Nao utilize diretamente as maos ao tocar em sapé, capim, mato baixo, montes
de folhas secas. Use sempre antes um pedaco de pau, enxada ou foice, se for o
€aso;

- Tampe as frestas e buracos das paredes e assoalhos;

- Se precisar abaixar-se, além de olhar bem o local, bata a vegetacao ou as folhas:
a coloracao da jararaca e da cascavel se confunde muito com as das ramagens e
folhas secas e ha casos de acidente onde a pessoa nao enxerga a serpente;

- Nao deposite ou acumule material inutil junto a habitacao rural, como lixo,
entulhos e materiais de construcao. Mantenha cal¢a ao redor da casa sempre
limpa;

- Evite trepadeiras muito encostadas a casa, folhagens entrando pelo telhado ou
mesmo pelo forro;

- Controle o nimero de roedores existentes na area de sua propriedade: além de
prevenir outros riscos a saude, ira evitar a aproximacgao de serpentes venenosas
que se alimentam de ratos;

- Nao monte acampamento junto a plantacoes, pastos ou matos “sujos”, regioes
onde ha normalmente roedores e maior nimero de serpentes;

- Nao faca piqueniques as margens dos rios ou lagoas e lembre de ndo se encostar
em barrancos durante a pescaria;

- Nao toque nas serpentes, mesmo mortas, pois por descuido ou inabilidade ha o
risco de ferimento nas preas venenosas;

- No amanhecer e no entardecer, nos sitios, fazendas, chacaras ou acampamentos,
evite se aproximar da vegetacao muito proxima ao chao, gramados ou até mesmo
jardins pois e o periodo de maior atividade das serpentes;

- Proteja os predadores naturais de serpentes como emas, siriemas, gavioes e
gambas. Mantenha também os animais domeésticos como galinhas e gansos
proximos as habitacoes, porque em geral eles afastam as serpentes.




N4 Choque elétrico

O corpo humano é um bom condutor de eletricidade. O contato direto com a corrente elétrica pode ser
fatal. Embora algumas queimaduras por choque parecam menos sérias, elas podem causar perigosos
danos internos, especialmente no coracao, nos musculos ou no cerebro.

As consequéncias de um choque elétrico em um individuo dependem da intensidade da voltagem a qual
ele foi exposto, da rota da corrente pelo corpo, do estado de salde da vitima, da rapidez e da
adequacao do tratamento. Nos Estados Unidos, por exemplo, cerca de mil pessoas morrem por ano
vitimas de choque elétrico.

O choque elétrico pode provocar danos como:

« Parada cardiaca devido ao efeito elétrico no coracao;
« Destruicao do musculo, do nervo e tecido percorridos pela corrente elétrica;
+ Queimaduras térmicas pelo contato com a fonte elétrica.

Primeiros Socorros

1. Se for possivel e seguro, desligue a corrente elétrica. Tire o fio da tomada, remova o fusivel da caixa
de luz ou desligue o interruptor se possivel. Geralmente, apenas o desligamento do aparelho elétrico
que esta provocando o choque nao é suficiente para cortar a corrente elétrica.

2. Chame o servico de emergéncia médica.

3. Se a corrente elétrica nao pode ser desligada, use um objeto nao condutor, como uma vassoura,
cadeira, tapete ou um capacho de borracha para empurrar a vitima para longe da fonte da corrente.
Nunca use um objeto molhado ou metalico. Se possivel, fique perto de alguma coisa seca e nao
condutora, como uma esteira, capacho ou uma pilha de jornais. Nao tente socorrer uma vitima que
esteja perto de linhas ativas de alta voltagem.

4. Depois que a vitima conseguiu se livrar da fonte de eletricidade, verifique a sua respiracao e o seu
pulso. Se ndo houver sinais vitais, se estiverem muito fracos, ou lentos e, caso vocé ou alguém proximo
tenha treinamento em primeiros socorros, inicie as técnicas de reanimacao cardiorrespiratoria.

5. Se a vitima apresentar queimaduras, tire as pecas de roupa que saiam facilmente e lave a area
qgueimada com agua fresca corrente ateé que a dor diminua. Faca os primeiros socorros para
queimaduras.

6. Se a vitima estiver desmaiada, palida, ou mostrar sinais de choque, coloque-a deitada com a cabeca
levemente mais baixa que o tronco e as pernas elevadas. Cubra a pessoa com um cobertor ou um
casaco quente.

7. Fique com a vitima até o socorro médico chegar.

8. Os ferimentos por choque elétrico normalmente estao associados com explosdes ou quedas, o que

‘

pode causar outros ferimentos,
incluindo ferimentos externos e
ferimentos ocultos internos. Evite
mover a cabeca ou o pescoco da
vitima se houver suspeita de
ferimento da coluna. Faca os
primeiros socorros apropriados para
ferimentos ou fraturas.
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O que nao se deve fazer

« Nao toque na vitima com suas maos expostas enquanto a pessoa ainda estiver em
contato com a fonte de eletricidade.

» Nao remova a pele morta nem fure bolhas se o caso for de queimadura.

» Nao coloque gelo, manteiga, medicacoes, roupas coladas, felpudas ou bandagem
adesiva sobre a queimadura.

+ Nao toque na pele de alguém que esta sendo eletrocutada.

+ Nao fique a menos de seis metros de alguém que esta sendo eletrocutada por uma
corrente elétrica de alta voltagem até que a energia seja desligada.

+ N&ao mova uma vitima de ferimento por choque elétrico a menos que haja um
perigo imediato

Conheca as causas mais frequentes do choque e as principais
reacdes provocadas no organismo

+ Contato acidental com partes expostas de aparelhos ou instalacoes elétricas;
+ Criancas pequenas que mordem ou mastigam fios elétricos, ou enfiam objetos em
tomadas elétricas;

« Raios;
- Faiscamento ocasionado por “arco voltaico” nas linhas de distribuicao de alta
tensao;

» Mecanismo ou atividade profissional relacionada com exposicao a corrente elétrica.

Prevencao

» Use protetores em todas as tomadas da casa para seguranca das criancgas.

» Mantenha os fios elétricos fora do alcance das criancas.

» Ensine seus filhos sobre os perigos da eletricidade.

» Evite correr riscos em casa e no trabalho. Sempre siga corretamente as instrucoes
para o uso de aparelhos elétricos.

+ Evite usar aparelhos elétricos enquanto estiver tomando banho ou estiver molhado.
« Nunca toque em aparelhos elétricos enquanto estiver mexendo em torneiras ou
tubulacao com agua gelada.

Sinais e sintomas do choque elétrico

» Queimaduras na pele;

+ Dorméncia, formigamento;
» Fraqueza;

» Contracoes musculares;
« Dores musculares;

+ Fraturas osseas;

+ Dor de cabeca;

» Danos auditivos;

» Doenca repentina;

« Arritmias cardiacas;

» Parada cardiaca;

+ Dificuldade respiratoria;
+ Inconsciéncia

Fonte: Conteudo traduzido e adaptado do NetWellness- University of Cincinnati.
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= ™3 Agua-viva

Elas sdo quase transparentes e tém a consisténcia gelatinosa. A agua-viva
parece um animal inofensivo, mas quando entra em contato com a pele
humana pode provocar queimaduras leves e até irritacoes graves.

A agua-viva ou medusa pertence ao grupo dos cnidarios. Na costa
brasileira nao ha espécies deste animal que levem a morte, mas em
outros paises, como Australia, por exemplo, ha registros de casos fatais.

Estes animais possuem células especiais chamadas de cnidoblastos, que
liberam uma substancia urticante que acaba irritando a pele. No Brasil, as
espécies que possuem acao téxica sobre o homem sao a Chiropsalmus
quadrumanus (de pequeno porte e encontrada no litoral nordeste) e
Tamoya haplonema (animais maiores, normalmente encontrados em mar-
aberto).

Outro animal, confundido com a agua-viva € a caravela, que possui
tentaculos que podem medir até trés metros de comprimento. As
caravelas vivem em mar aberto e as correntes marinhas acabam
arrastando estes animais até as praias. Se os tentaculos destes animais entrarem em contato com a pele
humana, podem causar inchaco, vermelhidao, muita dor e coceira.

Entre o Natal e o inicio de 2008 foram registrados 841 casos de queimaduras apenas no litoral paulista.
Nas praias de Florianopolis, no mesmo periodo, mais de 100 banhistas foram vitimas da agua-viva. Com
a alta incidéncia de casos no verao € importante saber como socorrer uma vitima de queimadura desse
tipo.

Primeiros Socorros

- Em caso de contato com a agua-viva ou com a caravela, lave imediatamente a area com agua do mar
ou vinagre. Essa medida contribui para evitar um rompimento ainda maior desses nematocistos e para
atenuar o processo inflamatorio;

- A agua doce nao e recomendada. A mudanca de ph faz com que as celular urticantes explodam,
agravando a queimadura;

- Nao use nenhuma substancia caseira, como oleos ou pastas de dentes;

- O uso de anestésicos, anti-histaminicos e antibioticos topicos e tampouco outros medicamentos sem
orientacao medica nao é indicado;

- Encaminhe a vitima ao pronto-socorro mais proximo;

- Lembre-se que s6 um médico podera avaliar o quadro clinico da vitima.
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Fonte: Fundacao para Desenvolvimento das Ciéncias, Crianca Segura.



Infarto do miocardio

E importante ficar atento as queixas de dor e mal-estar das pessoas
proximas a nos. Elas podem dar indicios importantes do comeco de
um infarto e, se a ajuda vier em tempo, pode prevenir uma parada
cardiorrespiratoria.

A maioria das vitimas de infarto agudo do miocardio apresenta dor
toracica. Esta dor € descrita classicamente com as seguintes
caracteristicas:

a) Dor angustiante e insuportavel na regiao precordial (terco inferior
e atras do 0sso esterno) e em toda a face anterior do torax;

b) Compressao no peito e angUstia, sensacao de constricao;

¢) Duracao maior que 30 minutos;

d) Dor nao diminui com repouso;

e) Irradiacao no sentido da mandibula e membros superiores,
particularmente do membro superior esquerdo e eventualmente para
0 estomago (epigastrio - regiao superior e medial do abdome).

Outros sinais e sintomas Primeiros socorros

* Agrande maioria das vitimas apresenta ., procyrar socorro médico ou um hospital com urgéncia.
alguma forma de arritmia cardiaca,

palpitacao, vertigem e desmaio. Deve-se
atender as vitimas com quadro de desmaio
como provaveis portadoras de infarto agudo
do miocardio, especialmente se
apresentarem dor ou desconforto toracico . Observar com precisio os sinais vitais.
antes ou depois do evento.

« Nao movimentar muito a vitima, pois o movimento
ativa as emocoes e faz com que o coracao seja mais
solicitado.

. ) » Manter a pessoa deitada, em repouso absoluto na
* Sudorese profusa (suor intenso), palidez  hqqic50 mais confortavel, em ambiente calmo e

e nausea, além de vomitos e diarreia. ventilado.

« Avitima aprc?lsenta-swe muitas vezes, « Obter um breve relato da vitima ou de testemunhas
gst_resssc!fi com "sensacao de morte sobre detalhes dos acontecimentos.

iminente".

« Tranquilizar a vitima, procurando inspirar-lhe confianca

» Quando ha complicacao pulmonar, a e seguranca.

vitima apresenta edema pulmonar

caracterizado por dispneia (alteracao nos . Afrouxar as roupas

movimentos respiratorios) e expectoracao

rosada. - Evitar a ingestdo de liquidos ou alimentos.

* Chogque cardiogenico. - No caso de parada cardiaca, se houver alguém proximo
. g q com treinamento em primeiros socorros, aplicar as

* Muitas vezes, a dor que procede a um técnicas de ressuscitacao cardiorrespiratoria, que

ataque cardiaco pode sgr}cor_lfund1da, por consiste em massagem cardiaca.

exemplo, com a dor epigastrica (de uma

indigestao, ou de uma hernia de hiato « Verificar se a vitima traz nos bolsos remédios de

esofagico). urgéncia. Aplicar os medicamentos segundo as bulas,

desde que esteja consciente.

Fonte: Nucleo de Biosseguranca- Fiocruz / Ministério da Saude.



Convulsao

Quando uma pessoa cai no chao de maneira desamparada, tem movimentos involuntarios e nao
consegue evitar danos a si mesma, ela provavelmente esta tendo uma crise convulsiva. Os movimentos
incontrolaveis podem durar alguns minutos, com ou sem perda de consciéncia. Atitudes como espumar
pela boca, morder os labios e a lingua, apresentar sudorese, corpo rigido, contracao no rosto e liberar
urina ou fezes também sao comuns. Nao € preciso ser epilético para apresentar essas crises. Situacoes
como febre muito alta em criancas com menos de cinco anos, hipoglicemia, alcalose, uso de drogas e
outros fatores podem desencadear o processo.

Como prestar os primeiros socorros

- Nao interfira nos movimentos convulsivos, mas certifique-se de que a pessoa nao esteja se
machucando.

- Remova objetos perigosos do alcance da vitima e afaste-a de locais perigosos como escadas, portas
de vidro, maquinas em funcionamento e outros.

- Coloque um travesseiro, ou algo macio embaixo da cabeca da pessoa para evitar traumatismos
cranianos.

- Afrouxe a roupa da vitima na regiao da cintura e do pescoco

- Retire da boca dela proteses dentarias moveis (dentaduras e pontes) se existirem.

- Coloque a cabeca da vitima de lado para evitar a asfixia por secrecoes.

- Nao coloque objetos rigidos na boca dela como colheres, canetas etc.

- Tente introduzir um pano dobrado entre os dentes da vitima para evitar que ela morda a lingua.
- Nao jogue agua fria na vitima.

- Quando a convulsao passar, mantenha a vitima deitada. Se ela quiser dormir, deixe.

- Depois € preciso procurar um hospital para o diagnostico e tratamento adequados.

Fonte: “Manual de Primeiros Socorros” Fiocruz - Ministério da Sadde.



No caso de um acidente vascular cerebral fatores como o tipo e o tamanho da lesao e principalmente o
tempo de socorro podem determinar se o paciente vai se recuperar bem ou vai carregar sequelas para o
resto da vida.

O que fazer em casos de derrame?
Procure imediatamente um hospital, pois se trata de
uma emergéncia meédica. No caso de acidentes
isquémicos medicamentos do grupo dos tromboliticos
(com a propriedade de dissolver coagulos) podem
diminuir a extensao dos danos. Mas nesse caso o tempo

e crucial, pois estes medicamentos tém maior eficacia
se aplicados em até trés horas depois do acidente.

Como identificar um derrame?
- Fragqueza muscular e dorméncia subita de um lado do
corpo

- Confusao mental repentina, dificuldade para falar e
responder a estimulos

- Desvio da rima bucal (a boca torta)
- Dificuldade para enxergar
- Fortes dores de cabeca

- Desequilibrio e dificuldade de coordenacao

Fatores de risco

- Hipertensao arterial

- Colesterol ou triglicérides altos
- Diabetes

- Tabagismo

- Sedentarismo

- |dade avancada

- Historico familiar




Engasgo

N

Engolir um objeto, ou se engasgar com algum pedaco de
alimento sao acidentes que ocorrem com certa frequéncia. A
primeira vista, pode parecer um incidente sem muita gravidade,
mas se a vitima nao for socorrida da maneira correta, as
consequéncias podem ser graves.

Os primeiros socorros para esses casos dependem da condi¢ao do
acidentado, principalmente se ele ainda consegue respirar. Saiba
os procedimentos corretos de socorro as vitimas, de acordo com
cada situacao.

Acidentado continua respirando

- Primeiro, deve-se tranquilizar a vitima, que tende a ficar nervosa e perder o controle da respiracao,
0 que pode ser desastroso.

- Faca-a tossir. Pode facilitar a expulsao do corpo estranho.

- Se 0 acidentado estiver tranquilo e nao estiver sufocando, pode-se aplicar a técnica de tapotagem.
Ela consiste em uma série de “pancadas” no dorso do acidentado. As pancadas sao dadas com a mao
em concha. Pode ser feita com o acidentado em pé, sentado ou deitado.

- Sao indicadas também a compressao toracica e a abdominal.

- Caso nenhuma das tentativas de ajudar o acidentado tenha dado certo, leve-o ao hospital mais
préximo.

Acidentado com as vias respiratorias obstruidas
- Chame o servico de emergéncia imediatamente.

- Enquanto o socorro nao chega, € importante que sejam feitas as manobras indicadas para expulsao
do corpo estranho causador do engasgo, como a compressao toracica e a abdominal.

- Caso essas manobras nao tenham surtido resultado, abra a boca do individuo e tente ver o objeto
que esta obstruindo a passagem de ar, se o vir, tente remové-lo com a mao.

O que nao deve ser feito

- Nunca coloque a mao ou qualquer instrumento na garganta da crianca para tentar tirar o objeto que
esta provocando o engasgo, se a crianca ainda consegue respirar espontaneamente.

- Mesmo se for em um adulto, que nao esteja conseguindo respirar, nao tente remover o objeto que

esta obstruindo a passagem de ar sem té-lo enxergado e identificado antes. Colocar a mao na garganta
do acidentado as cegas pode piorar a situacao.

- A compressao abdominal pode ser perigosa se feita em criancas com menos de um ano de idade e em
mulheres gravidas. Por isso, nesses casos, a compressao toracica € a indicada.




Intoxicagdo por plantas venenosas

De acordo com o Centro de Controle de Intoxicacoes de Sao Paulo, a planta que mais causa intoxicacoes
é a folhagem "comigo-ninguém-pode", cultivada no interior das casas. Aproximadamente 60% dos casos
de envenenamento por plantas ocorrem com criancas de idade inferior a nove anos, segundo dados da
Fiocruz.

- Retire cuidadosamente o resto da planta da boca da crianca;

- Enxague a boca com agua corrente em abundancia; A precaucio é uma medida

importante para evitar acidentes com
- Guarde a planta para verificacao; plantas toxicas, principalmente
quando se lida com criancas. Mas, se
- Consulte os Centros de Controle de Intoxicacoes ou procure ocorrer algum descuido, saiba quais
um meédico Sao 0S primeiros-socorros em casos de
intoxicacao.

- Informe-se sobre o nome e as caracteristicas da planta.

- Mantenha as plantas longe do alcance das criancas;

- Ensine as criancas que nao se deve colocar plantas na boca;

- Conheca as plantas que vocé tem em casa e arredores pelo nome e caracteristicas;
- Nao use remédios caseiros, feitos de plantas, sem orientacao médica;

- Nao coma plantas desconhecidas;

- Nao enfeite a casa ou jardim com plantas toxicas.

A Fundacao Oswaldo Cruz estima que duas mil pessoas ao ano sao envenenadas por plantas toxicas no
Brasil. Cerca de 60% das vitimas sao criancas com idade inferior a nove anos. De acordo com o Centro
de Informacdes Toxicologicas de Santa Catarina (CIT/SC), ha
casos em que a ingestao de uma pequena quantidade da planta
pode levar a morte. Se uma crianca de aproximadamente 30
quilos comer o equivalente a cinco sementes de Mamona, pode
ter distrbios cardiacos e falecer. No caso da planta Chapéu-de-
Napoleao, a ingestao de apenas duas sementes pode ser fatal.

Para ajudar na prevencao desses acidentes, o Sistema Nacional
de Informacdes Toxico-Farmacologicas (Sinitox) da Fiocruz
relacionou as 16 plantas que mais causam intoxicacao no pais.




Saiba mais sobre essas plantas e o0 que podem causar em nosso organismo:

Aroeira Avelos
» Nome popular: pau-de-bugre,
¥ coracao-de-bugre, aroeirinha preta,
aroeira-do-mato, aroeira-brava.

Nome cientifico: Lithraea brasiliens

Parte toxica: toda a planta

O que provoca: o contato ou mesmo, em alguns casos, a
proximidade causa reacao dérmica local (bolhas, vermelhidao
e coceira), que pode persistir por varios dias. A ingestao pode
provocar manifestacoes gastrointestinais.

. Bico-de-Papagaio Chapéu-de-Napoledo

Nome popular: jorro-jorro, bolsa-
de-pastor

Nome cientifico: Thevetia
peruviana Schum

Parte toxica: toda a planta
O que provoca: a ingestao ou o contato com o latex pode
causar dor em queimacao na boca, salivacdo, nauseas,

vOmitos, colicas abdominais, diarreia, tonturas e disturbios
cardiacos que podem levar a morte.

Comigo-Ninguem-Pode

Nome popular: jasmim-de-caiena,
jasmim-de-cachorro, jasmim-de-
soldado, arvore-santa, loureiro-
grego, lirio-da-india, Santa
Barbara.

Nome cientifico: Melia azedarach L.
Parte toxica: frutos e cha das folhas.
O que provoca: a ingestao pode causar aumento a salivacao,

nauseas, vomitos, colicas abdominais, diarreia intensa. Em
casos mais graves, pode ocorrer depressao do sistema nervoso

Copo-de-leite Coroa-de-Cristo

Nome popular: coroa-de-cristo

Nome cientifico: Euphorbia milii
L.

Parte toxica: toda a planta

O que provoca: a seiva leitosa causa lesao na pele e mucosas,
inchaco nos labios, boca e lingua, dor em queimacéo e
coceira. Em contato com os olhos, provoca irritacao,
lacrimejamento, inchaco nas palpebras e dificuldade de viséo.
Se for ingerida, pode causar nauseas, vomitos e diarreia.



Saiba mais sobre essas plantas e o que podem causar em nosso organismo:

Espirradeira Mamona

Nome popular: oleandro, louro rosa Nome popular: carrapateira,
ricino, mamoeira, palma-de-
Nome cientifico: Nerium oleander L. cristo, carrapato.
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Parte toxica: toda a planta Nome cientifico: Ricinus
communis L.

44} O que provoca: O contato com o latex

,,.“/ ou a sua ingestao pode causar dor em Parte téxica: sementes
e que1macao na boca, salivacao,
nauseas, vomitos intensos, colicas O que provoca: a ingestao das sementes mastigadas causa
abdominais, diarreia, tonturas e nauseas, vomitos, colicas abdominais, diarreia mucosa e até
disturbios cardiacos que podem levar a mesmo sanguinolenta. Nos casos mais graves, ocorrem

convulsdes, coma e obito.

Pinhdo-roxo

Nome popular: pinhao-de-purga,
pinhao-paraguaio, pinhao-bravo,
pinhao, piao, piao-roxo,

mamoninho, purgante-de-cavalo.

&% Nome cientifico: Manihot
ﬂ*"\ t'g utilissima Pohl (Manihot esculenta
ranz)

Parte toxica: raiz e fothas Nome cientifico: Jatropha curcas L.
O que provoca: a ingestao causa cansaco, falta de ar,
fraqueza, taquicardia, taquipneia, acidose metabdlica,
agitacao, confusao mental, convulsao, coma e morte.

Parte toxica: folhas e frutos

0O que provoca: a ingestao do fruto causa nauseas, vomitos,
colicas abdominais, diarreia mucosa ou sanguinolenta,
dispneia, arritmia e parada cardiaca.

Saia-branca Taioba-brava

Nome popular: trombeta, trombeta- Nome popular: cocd, taio, taja.

de-anjo, trombeteira, cartucheira,

zabumba. Nome cientifico: Colocasia antiquorum
Schott

Nome cientifico: Datura suaveolens L.
Parte toxica: toda a planta

Parte toxica: toda a planta.
O que provoca: a ingestao e o contato

O que provoca: a ingestao pode causar  [slsle/SyRe-NLE (@Il RrTer:Tel e SR (VIS [ Tet:To N

boca seca, pele seca, taquicardia, inchaco dos labios, boca e lingua,

dilatacao das pupilas, rubor da face, nauseas, vomitos, diarreia, salivacao

estado de agitacao, alucinacao, hipertermia. Nos casos mais abundante, dificuldade de engolir e asfixia. Em contato com

graves, pode levar a morte. os olhos, pode provocar irritacao e lesao da cornea.

Tinhorao Urtiga

Nome popular: taja, taia, Nome popular: urtiga-brava, urtigao,
caladio cansancao

274 Nome cientifico: Caladium Nome cientifico: Fleurya aestuans L.
-= bicolor Vent

Parte toxica: pélos do caule e folhas

Parte toxica: toda a planta.

O que provoca: o contato causa dor

O que provoca: a ingestao e o contato podem causar imediata devido ao efeito irritativo,

sensacao de queimacéao, inchaco dos labios, boca e lingua, com inflamacao, vermelhiddo

nauseas, vomitos, diarreia, salivacao abundante, dificuldade cutanea, bolhas e coceira.

de engolir e asfixia. Em contato com os olhos, pode provocar

irritacao e lesao da cornea.




Sangramento

Basta alguém cortar o dedo para surgirem receitas milagrosas com objetivo de conter o sangue. No
entanto, po de café e outras substancias além de nao funcionar ainda podem causar complicacdes ao
ferimento. Um dos métodos mais indicados para estancar temporariamente pequenos sangramentos
consiste em elevar a parte atingida a um nivel superior ao do coracao e, depois, aplicar pressao direta
sobre o ferimento com uma compressa seca por pelo menos 5 minutos. Mas atencao: nao eleve a parte
atingida caso a pessoa sinta dor ou exista suspeita de fratura.

Outros dois metodos sao o ponto de pressao e a aplicacao do torniquete:

PONTO DE PRESSAO

0O método do ponto de pressao impede que o fluxo de sangue chegue ao ferimento, pois comprime a
artéria lesada e nao o corte em si. Ao comprimir a artéria contra o 0sso mais proximo a pessoa estanca
o sangue vindo da artéria. Veja como proceder em regioes diferentes do corpo.

Na cabeca
Deve-se comprimir a artéria temporal contra os 0ssos laterais da cabeca com os dedos
indicadores, médios e anular.

Nas maos e nos bracos
Neste caso o ponto de pressao esta na artéria braquial (a mesma utilizada para medida
de pressao arterial), localizada na parte interna do braco.

Nas pernas e nos pés

O ponto de pressao € encontrado proximo a regiao inguinal (virilha), local por onde
passa a artéria femoral. Nesta regido a artéria passa por tras dos muasculos, por isso a
compressao deve ser forte até atingi-la.

TORNIQUETE

E importante lembrar que o método de torniquete é arriscado e so deve ser usado em ultimo caso,
quando o sangramento for muito intenso e os métodos de pressao direta e ponto de pressao nao
estancarem o sangue. Se mal utilizado o torniquete pode colocar a vitima em perigo, pois impede
totalmente a passagem de sangue pela artéria.

Como fazer um torniquete

S N - Eleve o membro ferido de forma que fique acima do nivel do coracao
8\ = I Amarre uma faixa de tecido longa e limpa acima do ferimento, faca duas voltas no
"W tecido e dé meio nd (nunca use fios, cordas ou outros materiais)
A ' - Coloque uma vareta ou um objeto semelhante no meio do no, e depois faca um no
completo.

- Gire a vareta para apertar o torniquete e depois fixe-a com as pontas do tecido.
- A cada 10 ou 15 minutos gire a vareta no sentido inverso para afrouxar o torniquete.
- Procure imediatamente um hospital.



) Queimadura
Acidentes com fogo, agua quente e vapor podem causar danos irrecuperaveis para o corpo humano.
Dependendo da localizacao, extensao e grau de profundidade a queimadura pode desfigurar a pessoa e
até colocar sua vida em risco, pois atinge o maior 6rgao do corpo humano que € a pele. A pele tem um

papel importante de protecao contra infeccoes, por isso, quanto maior a superficie atingida mais risco a
pessoa corre.

As queimaduras sao classificadas de acordo com a profundidade atingida. Quando atingem apenas a
epiderme ou a pele causando vermelhidao sao classificadas como de primeiro grau. As de segundo grau
gueimam toda a epiderme e parte da derme provocando bolhas no local atingido. Ja as queimaduras de
terceiro grau, consideradas graves, atingem toda a epiderme, a derme e outros tecidos mais profundos,
podendo chegar até aos 0ssos.

Seja qual for a extensao e a profundidade, todo tipo de queimadura requer atendimento médico
especializado logo apos a prestacao de primeiros socorros.

Saiba como prestar os primeiros socorros

Queimaduras de Primeiro Grau (provocadas por luz solar ou chamuscacao pouco intensa)

- Lave bem o local com agua corrente na temperatura ambiente por no maximo um minuto. Tempo €
suficiente para esfriar o local e impedir que a lesao aumente, além de aliviar a dor e evitar o

aprofundamento da queimadura. Exceder o tempo de 1 minuto pode induzir a hipotermia.

- Nao aplique gelo ou qualquer outra substancia no local;

- Se 0 acidentado sentir sede, dé um copo d'agua com uma pitada de sal. Mas cuidado para a pessoa nao

se engasgar. e

Queimaduras de Segundo grau
(provocadas por chamuscacao ou liquidos ferventes) ou

Terceiro grau
(provocadas por chama direta):

- Lave bem o local com agua corrente na temperatura ambiente por 1 minuto;

- Proteja o local atingido com compressa de gaze ou pano bem limpo umedecido, ou ainda, com papel
aluminio;

- Nao fure as bolhas que podem surgir no local,

- Nao aplique pomadas, cremes, manteiga, pasta de dente ou qualquer outra substancia no local
atingido;

- Nao retirar roupas ou partes de roupa que tenham grudado no corpo do acidentado, nem retirar
corpos estranhos que tenham ficado na queimadura apos a lavagem inicial.

- Nao dar medicamentos para o acidentado;
- Remover joias e roupas que possam sufocar ou aumentar o desenvolvimento da queimadura;

- Levar o acidentado imediatamente para o hospital
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0O Samu/192 foi criado em 2003, inspirado em um modelo

francés e atende as urgéncias de qualquer natureza:

traumatica, clinica, pediatrica, cirurgica, gineco-obstétrica p &
e psiquiatrica. Coordenado pelo Ministério da Saude, o SAMU
programa cobre 307 municipios brasileiros prestando

atendimento a cerca de 67,9 milhdes de pessoas em
situacoes de emergéncia.

Com a implantacao do servico, o niUmero de mortes em
acidentes graves e também as sequelas pela falta de
socorro rapido diminuiram. "O Samu vai ao local do
acidente atender a vitima o mais rapidamente possivel.
Isso evita uma serie de complicacdes que o paciente
geralmente apresenta pela falta de socorro e que, na
maioria dos casos, leva a morte”, explica Marcio Barreto,
coordenador do Samu de Aracaju, servico modelo para o
resto do pais.

Como usar o servico?

Qualquer pessoa pode requisitar atendimento pelo Servico
de Atendimento Movel de Urgéncia (Samu/192) basta ligar
192 e informar ao atendente o endereco e historico do
acidente. A ligacao € atendida na central de regulacao por
um médico, presente 24 horas por dia. Pelo telefone, ele da
as primeiras orientacoes de que o caso necessita e, em seguida, avalia se sera enviada uma ambulancia
basica, com auxiliar de enfermagem, ou uma unidade avancada, com enfermeiro e médico. Em casos
que nao necessitam de atendimento de emergéncia, o medico dara orientacdes para que o paciente
procure uma unidade de saude mais proxima de casa.




