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Juando Lada Segundo Lonta

A Importancia de S5aber Agir

Em situactes de emergéncia, 0s primeiros
Mminutos sao cruciais. Saber como agir
adeguadamente pode fazer a diferenca entre
a vida e a morte, entre uma recuperacao

completa ou sequelas permanentes.

Este guia foi desenvolvido para capacitar

pessoas Comuns a prestarem os primeiros

socorros de forma segura e eficaz, enquanto

aguardam a chegada do socorro profissional.

Reconhecer a Agir com Acionar Ajuda
CMmergéncia Seguranca Profissional
Identificar Proteger a simesmo Saber guando e
rapidamente sinais e a vitima, evitando como chamar o

de perigo e avaliar a agravar a condicao servico de
gravidade da emergéncia medica

situacao
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-pidemiologia dos Acidentes
Utidicos: Um Problema de Saude

CUblica Global

ol-138 mil 400 mil 30 mll H07%

Mortes anuals  Incapacitados

| Lasos No L ocalizacao
globals oermanentes | .
BSrasi tipica
Obitos causados .
| Pessoas gue Acidentes Acidentes que
por picadas de . -
ficam com ofidicos ocorremem
cobras .
sequelas registrados membros
VERSERaS permanentes ou I t
anualmente no superiores e
segundo a OMS : ~ S . "
desfiguracao territorio nacional inferiores

No Brasil, cerca de 30.000 acidentes ofidicos sao registrados anualmente, a
maioria por jararacas. Isso destaca a urgéncia em capacitar profissionais de

saude.

Os acidentes se concentram em areas rurais e periurbanas, com maior

incidéncia nas regites Norte e Nordeste do Brasil.



[dentificacao de Serpentes

Jeconnentas No

Srasi

Conhecer as caracteristicas distintivas das principais serpentes peconhentas no

Brasil @ crucial para a prevencao de acidentes e para o manejo adequado em

casos de picadas. As guatro familias de serpentes venenosas sao Bothrops,

Crotalus, Micrurus e Lachesis.

Bothrops
(Jararaca)

Possuem cabeca
triangular e
fosseta loreal.
Padrdes dorsais
variam,
frequentemente
em forma de "V*
invertido ou
ampulheta. Sao
responsaveis
pela maioria dos

acidentes.

Lrotalus
(Cascavel]

Facilmente
reconhecida pela
presenca de um
chocalho na
ponta da cauda.
Seu corpo
apresenta
manchas escuras
losangulares que
formam
desenhos na

parte dorsal.

Micrurus

(Coral
Verdadeira)

Caracteriza-se
pOr aneis
coloridos (preto,
vermelho e
amarelo ou
branco) que
circundam o
corpo. Cabeca
pequena e
arredondada,
sem fosseta

loreal.

Lachesis
(Surucucu)

E a maior
serpente
peconhenta das
Ameéricas, com
escamas
carenadas e
cauda gque
termina em uma
especie de
espinho.
Apresenta
padrdes dorsais
romboidais

esCcuraos.

A distribuicdao geografica dessas serpentes varia, com as jararacas sendo as

mais difundidas, enguanto cascaveis preferem areas mais secas e as surucucus

habitam florestas densas. Corais sao encontradas em diversos biomas.



-isiopatologia e
Vanifestaches
Llinicas dos

—nvenenamentos
Jfidicos

Vecanismos de Acao
dos Venenos

Venenos ofidicos sao misturas complexas. O
veneno botropico, mais comum no Brasil,
tem acao proteolitica, coagulante e
hemorragica, causando destruicao tecidual e

disturbios da coagulacao.

Manifestacoes clinicas locais incluem dor,
edema e equimoses, podendo evoluir para
necrose. Sistemicamente, ha alteracoes da
coagulacao, hipotensao e, em casos graves,

choque e insuficiéncia renal.




_lassificacao da
Lravigadge

gr
| eve

Mmanifestacdes locais discretas

Moderada

edema evidente, alteracdes sistémicas

i
Grave

manifestacdes hemorragicas, chogue

[J Atencdo: A auséncia inicial de
sintomas nao exclui
envenenamento, que pode ter

Mmahnifestacoes tardias.

A evolucao dos sintomas varia por espécie e
dose de veneno. Criancas e idosos sao mais
suscetiveis e requerem monitorizacao

rigorosa.




Sinais de Alerta e Urgéncia na
-nvenenamento Ufidico

A identificacdao precoce de sinais de alerta e a compreensao da progressao clinica sao
cruciais para a intervencao eficaz e para evitar complicacfes graves em acidentes
ofidicos. Procure atendimento meédico imediato ao observar qualquer um dos
seguintes sintomas, que indicam um quadro de envenenamento mais serio ou em

evolucao.

Dor e Edema Intensos
g

Dor local persistente e crescente, inchaco que se espalha rapidamente do

local da picada.

LesBes Cutaneas e Hemorragias

Q Formacdo de bolhas, equimoses (manchas roxas), sangramento ativo no

local ou gengival.

Dificuldade Respiratoria

=3
010 Dispneia, tosse, respiracao ofegante, indicando possivel

comprometimento pulmonar.

Jueda da Pressao e Chogue

Tontura, desmaio, pele fria e palida, sinais de hipotensao e choque

circulatorio.

Comprometimento Renal

X Diminuicao drastica da diurese ou auséncia de urina, indicando faléncia

renal aguda.

A rapidez no atendimento e um fator determinante para o prognostico. Pacientes com
esses sinais requerem avaliacao medica urgente para inicio do soroantiveneno e

suporte adequado.

10



Londutas Pre-
—lospitalares em
Acidentes Ufidicos

01

Garantir S5eguranca da LCens

Avaliar riscos, afastar pessoas. Identificar a serpente
(sem manuseio). Usar EPL.

02

Tranquilizar a Vitima

Manter a calma, explicar procedimentos. O estado
emocional influencia a disseminacao do veneno.

03

Imobilizar o Membro Afetado

Imobilizar o membro em posicao funcional, evitando
movimentacao. Usar talas, se possivel. Isso reduz a
absorcao do veneno.

04

Remover Ubjetos Constritivos

Retirar anéis, pulseiras e reldgios antes do inchaco.

Previna sindrome compartimental.

05

Manitorar Sinais Vitals

Verificar PA, FC, FR e temperatura. Avaliar perfusao e
nivel de consciéncia continuamente.

06

Transporte Rapido

Acionar emergéncia e transportar imediatamente ao
centro de referéncia para soro antiofidico.

//




Praticas lnadeguadas no Atendimento
Jfidico

Torniguete

Causa necrose, gangrena e risco de amputacdo. Nunca use.

Incisfes

Aumentam infeccdo, lesBes e sangramento. Nao removem veneno.

Succao Oral

Ineficaz e perigosa. Risco de contaminacgao.

4

Gelo ou Calor




Prevencao de Acidentes Ufidicos

A prevencao é a melhor forma de evitar acidentes com serpentes. A conscientizacao sobre

0 habitat e 0o comportamento desses animais, aliada a medidas praticas, pode reduzir

sighificativamente os riscos em diferentes ambientes e situacdes.

$)
77

Ambiente Rural

Mantenha areas de cultivo e

arredores de casas limpos,
com grama cortada e sem
acumulo de lixo ou
entulhos, que servem de
abrigo para roedores e,
conseguentemente, para

serpentes.

oD
™

Cquipamentos de
Protecao

Em atividades agricolas,
coleta de lixo ou em areas
de risco, use botas de cano
alto (acima do joelho),
perneiras e luvas de couro
grossas. Isso oferece
barreira fisica contra

picadas.

dh

Ambiente Urbano

Vede frestas e buracos em
Mmuros e casas. Evite lixo
organico exposto, gue atrai
roedores. Mantenha
terrenos baldios limpos e
cuidado ao mexer em

jardins e canteiros.

X

Comportamentos
S5eguros

Nunca togue em serpentes,

mesmo gue parecam
mortas. Ndo as irrite ou
provoque. Mantenha

distancia e, se avistar uma,

procure ajuda especializada

para remové-la com

seguranca.

&

Atividades ao Ar Livre

Ao caminhar em matas ou
trilhas, use calcados
fechados e observe bem
onde pisa. Utilize lanternas a
noite. Inspecione barracas,
sacos de dormir e mochilas

antes de usar.

A educacado e a adocao dessas medidas preventivas sao fundamentais para a seguranca

de individuos e comunidades, minimizando a ocorréncia de acidentes e seus desfechos

graves.

13



Manual do

Ministerio da Salude

BRASIL. Ministério da
Saude. Manual de
diagnadstico e tratamento
de acidentes por animais

peconhentos. 2020.

Referéncias
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Habits,
Stomunities,
Strong
Communities.

Your Heatty, Your Future.
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Luia da FUNASA

FUNASA. Guia de
vigildncia
epidemioldgica de
acidentes por animais

peconhentos. 2019.

Sibliograticas

{:-}Coppbu'

COVID-
1234167
Cases
345,678

Sistema DATASUS

BRASIL. Ministério da
Saude. DATASUS. SINAN:
acidentes por animais
peconhentos.

datasus.saude.qov.br.
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AFUGAMEN U, Primeiros socorros

Autor: Ailton Bruno de Moura Goncalves




Jefinicac

Afogamento é definido como a entrada de liquido nas vias
aeéreas e nos pulmades, o que causa asfixia e privacao de
oXigénio. Este processo pode levar a perda de
consciéncia, danos a drgdos (especialmente ao cérebro)
e, potencialmente, a morte se nao for abordado

imediatamente.

O reconhecimento precoce e a intervencao sao fatores
criticos na determinacao dos desfechos do paciente.
Mesmo individuos que parecem se recuperar
inicialmente podem apresentar complicacfes tardias,
tornando a avaliacao médica profissional essencial em
todos os casos de dificuldade respiratdria relacionada a

agua.

16



Vlecanismo do Afogamento

0 mecanismo pode ocorrer por submerséo (estar debaixo d'dgua) ou imersé&o (exposicdo a jatos de
agua). E crucial entender que o afogamento nem sempre resulta em morte, mas as vitimas
frequentemente necessitam de atencao meédica imediata para avaliar e tratar complicaces como

hipotermia, danos pulmonares e comprometimento neuroldgico.

Supbmersao Ilmersao

Ocorre quando a pessoa esta Exposicao a jatos de agua ou ondas que
completamente debaixo d'agua, impedindo podem causar entrada de liquido nas vias
a respiracao normal e causando aspiracao respiratdrias mesmo sem submersao

de liguido nas vias aéreas. completa.

O reconhecimento precoce e a intervencao sao fatores criticos na determinacao dos desfechos do
paciente. Mesmo individuos que parecem se recuperar inicialmente podem apresentar

complicacdes tardias, tornando a avaliacao médica profissional essencial em todos os casos de

dificuldade respiratdria relacionada a agua.

17



Reconhecimento Visual

de Afogamento

Compreender os sinais visuais de afogamento é

essencial para uma identificacao e resposta rapidas.

Vitimas de afogamento frequentemente nao conseguem

pedir ajuda e podem exibir indicadores fisicos

especificos que socorristas treinados devem reconhecer

imediatamente.

SreosmaOsmmO | N

vezes mais.

A cada 90 min um = Homens
o
Brasileiro morre T morrem em
afogado (5428 so ane). média 6
AF ; ¥

40% das mortes por
afogamento ocorrem
antes dos 29 anos,

3 criangas morrem
afogadas diariamente.

70% dos 6bitos ocorrem
¢m rios, lagos e represas.

2 adolescentes
‘J morrem
diariamente

Sinals de Alerta

A vitima pode estar em
posicao vertical na agua,
com movimentos
limitados e incapacidade

de sinalizar por ajuda.

fa —ad
e v IR

A cada 2 dias UMA crianga
morre afogada dentro de casa,

Criangas > 10 anos e adultos se
afogam mais em dguas naturals
(rics, represas e praias). 65% das mortes até 9 anos
de idade ocorrem em

residéncias.

Criangas deda 2
anos que sabem
nadar se afogam

mais pela sucglo da
bomba em piscinas.

Resposta Imediata

O reconhecimento rapido
desses sinais permite
uma intervencao
oportuna que pode salvar

vidas.




lipos de Afogamento

Identificar os diferentes tipos de afogamento é crucial para uma resposta eficaz e para a
compreensao da condicao da vitima. Cada tipo apresenta caracteristicas distintas que orientam as

acOes de resgate e tratamento.

Afogamento Ativo Afogamento Passivo Sinais de Dificuldade

Posicao vertical na agua Rosto submerso na agua

Incapaz de pedir ajuda Vitimas em dificuldade

Smes o= ek ee Sem movimento ou luta podem apresentar sinais

, N intermediarios que
lateralmente Estado de inconsciéncia
precedem o afogamento

Cabeca inclinada para Requer extracao ativo, incluindo

tras, boca aberta imediata .
movimentos

Incapacidade de acenar descoordenados e

ou sinalizar tentativas fracassadas de

se manter na superficie.




isiopatologia - Fases

Compreender a progressao fisiolégica do afogamento é
fundamental para uma resposta de emergéncia eficaz. O
processo de afogamento segue uma sequéncia
previsivel de eventos que comprometem rapidamente

as funcoes vitais.

Fase de Luta Inicial

A vitima luta para se manter na superficie,
prendendo a respiracao o maximo possivel

enquanto aspira involuntariamente

pegquenas quantidades de agua, o que

desencadeia um espasmo laringeo.

Relaxamento Laringeo

Apos varios minutos, a laringe relaxa e a
Q pessoa respira involuntariamente debaixo
T d'agua, aspirando e engolindo grandes
gquantidades de agua para o estbmago e

trato respiratario.

Inundacao Pulmaonar

A agua viaja pela tragueia até os pulmobes,
ULD passando por brénquios, bronquiolos e
alvéolos, comprometendo gravemente os

mecanismos de troca gasosa.

20



Lonsegueéncias Sistémicas

0 afogamento desencadeia uma cascata de eventos fisioldgicos que afetam multiplos sistemas do

corpo, levando a consequéncias graves se nao houver intervencao rapida. Compreender essas

Hemolise e Parada
Cardiaca

conseguéncias é essencial para o tratamento adequado.

L esdo Hipoxica

Comprometimento

N Neurologico
Com os pulmoes

encharcados, a troca O cérebro sofre danos A dgua que entra nos

gasosa (entrada de graves devido a privagao alvéolos passa para a

oXigénio e eliminacao de de oxigénio, levando a corrente sanguinea,

didxido de carbono] cessa. perda de consciéncia e destruindo os gldbulos

Niveis reduzidos de potencial deficiéncia vermelhos. O potassio

oxigénio danificam todos neuroldgica permanente. liberado impede os

0s tecidos, particularmente
as ceélulas nervosas

dependentes de oxigénio.

impulsos nervosos e a

contracao muscular,

causando parada cardiaca.

21



Janela Lritica de lempo

() Alerta Critico: O dano cerebral pode comecar dentro de 4-6 minutos de privacdo de oxigénio. A intervencao

imediata é essencial para prevenir lesdes irreversiveis ou a morte.

Cronologia dos Danos Cerebrais

A rapida progressao da privacao de oxigénio durante o afogamento leva a uma série de eventos fisioldgicos que podem

resultar em danos cerebrais irreversiveis ou morte. Compreender esta cronologia é vital para a acdao imediata.

UJ-1 Minuto:; Fase Inicial

Privacdao de oxigénio e acumulo de dioxido de
carbono. A vitima pode prender a respiracao,
seguido de espasmo laringeo e aspiracdo de

peguenas quantidades de agua.

3-5 Minutos: Dano Neuronal Irreversivel

Inicio do dano celular significativo no cérebro. A
falta de oxigénio comeca a destruir neurénios

em areas criticas.

LU+ Minutos: Parada Cardiaca e Morte

A hipoxia prolongada leva a faléncia de drgaos
vitais, resultando em parada cardiaca e morte

bioldgica.

Importancia da Resposta Rapida

1

1-3 Minutos: Inconsciéncia

A laringe relaxa, permitindo a aspiracdao macica
de agua para os pulmadbes. A vitima perde a

consciéncia devido a hipdxia cerebral.

o-10 Minutos: Danao Cerepral Severo

A lesao cerebral hipdxica se torna mais
generalizada e grave, aumentando a
probabilidade de sequelas neuroldgicas

permanentes.

Cada segundo conta em uma emergéncia de afogamento. A intervencao dentro da janela critica de tempo aumenta

drasticamente as chances de sobrevivéncia sem danos neuroldgicos permanentes. A ressuscitacao cardiopulmonar

(RCP) imediata, guando indicada, e o transporte rapido para um centro médico sdo essenciais.

Fatores gue Influenciam o Tempo de Sobrevivéncia

« Temperaturada Agua: Agua fria pode induzir hipotermia, que retarda o metabolismo e pode estender a janela critica

de tempo para recuperacao cerebral.

« Idade da Vitima: Criancas e bebés podem ter uma tolerancia ligeiramente diferente a hipdxia, mas sdao igualmente

vulneraveis a danos rapidos.

« Duracdo da Submersdo: Quanto menor o tempo debaixo d'agua, maiores as chances de um resultado positivo.

« Condi¢cdes Médicas Preexistentes: Problemas cardiacos ou respiratérios podem agravar a situacao e reduzir o

tempo de sobrevivéncia.

22



Sisterma de Llassiticacao - Lraus 1-3

O sistema de classificacao de seis graus fornece uma estrutura padronizada para avaliar a

gravidade do afogamento e determinar a intervencao meédica apropriada. Cada grau requer

protocolos de tratamento e monitoramento especificos.

~
-
4

Grau L) Exposicao
Minima

A vitima apenas tosse e
pode ser liberada sem
necessidade de atencao
meédica. Monitorar por

sintomas tardios nas

proximas 24 horas.

A

Grau 2: Aspiracdo Leve

Apresenta espuma minima
na boca e/ou hariz. Requer
observacao hospitalar por

b a 24 horas, com possivel

oxigenoterapia e

Mmohitoramento de

complicacfes respiratorias.

)
A

Grau 3: Aspiracao
Moderada

Espuma significativa na
boca e/ou nariz, mas com
pulso radial palpavel. A
vitima requer internacao
em UTI para cuidados
intensivos, suporte
ventilatdrio e

Mmohitoramento continuo.

23



Lraus 4-b: Lasos Lriticos

Os graus 4 a b representam as situacdes mais criticas de afogamento, onde a intervencao imediata

e avancada é fundamental para salvar vidas e minimizar sequelas. A gravidade aumenta

progressivamente, exigindo protocolos de emergéncia cada vez mais intensos.

—0— —0— —0—

Grau 4 Aspiracao
Grave

Espuma abundante na
boca e/ou nariz, com pulso
radial ausente. Requer
intervencao medica
urgente, incluindo oxigénio
de alto fluxo e
ressuscitacao volémica

intravenosa.

Grau o Parada
Respiratoria

Parada respiratoria com
sinais circulatorios
presentes. Necessita de
suporte avancado de vida
e respiracao de resgate
imediata ou ventilacao
com bolsa-valvula-

mascara.

Grau b Parada
Cardiorrespiratoria

Parada cardiorrespiratoria
completa que requer
ressuscitacao
cardiopulmonar (RCP)
imediata com
compressodes toracicas e
respiracao de resgate até a
chegada do suporte

medico avancado.

Nestes estagios avancados, cada segundo é crucial. Aresposta rapida e a aplicacao correta dos

procedimentos de emergéncia sao determinantes para a sobrevida da vitima.

s
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Jrotocolo de Resposta a cmergéencias

Uma abordagem sistematica para emergéncias de afogamento maximiza as taxas de
sobrevivéncia e minimiza as complicactes. Os primeiros socorristas devem seguir protocolos

estabelecidos, adaptando-se as circunstancias especificas.

CADEIA DE SOBREVIVENCIA DO AFOGAMENTO

R 20
Y, ?>
te a sub\“e‘g

Ao ajudar alguém em perigo na agua

1. Reconhega o afogamento - banhista incapaz de deslocar-se ou em posig¢ao vertical na
agua com natagao erratica.

2. Peca a alguém que chame por socorro (193).

3. Observe ou pega a alguem que vigie a vitima dentro da agua enquanto tenta ajudar.
4. Pare o afogamento - Fornega um flutuador.

5. Tente ajudar sem entrar na agua - mantenha sua seguranga.

6. Use uma vara ou corda para retirar o afogado.

7. S6 entre na agua para socorrer se for seguro a vocé, e use algum material flutuante.
Para sua propria ajuda

1. Se vocé estiver se afogando, nao entre em panico, acene por socorro e flutue.

David Szpilman, Jonathon Webber, Linda Quan, Joost Bierens, Luiz Morizot-Leite, Stephen John Langendorfer, Steve Beerman, Bo Lefgren
Creating a drowning chain of survival. Resuscitation (2014), http://dx.doi.org/10.1016/j.resuscitation.2014.05.034

b%q &
para ngaie‘“

o Segur© 2

1. Criangas a distancia de um brago
mesmo que saibam nadar.

2. Nade onde exista a segurancga de
guarda-vidas.

3. Restrinja o acesso a piscinas e
tanques com uso de cercas.

4. Sempre utilize colete salva-vidas em

1. Se o afogado nao estiver
respirando, inicie a RCP com
ventilagao imediatamente.

2. Se houver respiragao,
permaneca junto ao afogado
até a ambulancia chegar.

3. Procure hospital se houver
qualquer sintoma.

barcos e esportes com pranchas.
5. Aprenda natagao, medidas de
seguranga na agua e primeiros
SOCOITOS.

FONTE: https://szpilman.com/trabalhos-publicados-e-links-dr-david-szpilman/

01 02

Seguranca da Lens Extracao

Garanta a seguranca do socorrista em primeiro
lugar. Nunca tente um resgate sem treinamento
ou equipamento adequados. Chame reforco

imediatamente.

03

Remova a vitima da agua usando técnicas
apropriadas. Mantenha precaucfes espinhais se

houver suspeita de trauma por mergulho ou surf.

04

Avaliacao

Avalie rapidamente vias aéreas, respiracao e
circulacao. Verifigue a responsividade e 0s
padrdes respiratorios. Inicie intervencdes com

base no grau de classificacao.

Intervencao

Inicie a RCP se necessario. Forneca respiracao
de resgate ou compressoes toracicas.
Administre oxigénio, se disponivel. Continue até

a chegada de suporte médico avancado.
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AcOes Lriticas e lransporte

AcBes Lriticas

Respiracdo de Resgate & RCP

ﬁ Inicie imediatamente a respiracao de
resgate para parada respiratoria e RCP

(30:2) para parada cardiaca.

Oxigenoterapia

Forneca oxigénio na maior
concentracao disponivel para

Mmaximizar a oxigenacao.

Posicionamento & Hipotermia

Q Remova roupas molhadas para
prevenir hipotermia e posicione a
vitima adequadamente (posicdo de

recuperacao se consciente).

Prevencao de Ubstrucao

Prepare-se para possiveis vomitos e

obstrucdo das vias aéreas.

Frioridades de [ransporte

%,

Avaliacdo Hospitalar Ubrigatoria

Todas as vitimas de afogamento
requerem avaliacao e tratamento

hospitalar.

Ressuscitacao Lontinua

Mantenha a ressuscitacao e o suporte

durante todo o transporte.

Comunicacao Clara

Comunique o grau de classificacao e o

estado da vitima a unidade receptora.

Monitoramento Constante

Monitore continuamente as mudancas
na condicdao e documente eventos e

intervencoes.

[J) Lembre-se: Nunca tente drenar dgua dos pulmdes por posicionamento ou manobras abdominais, a

menos que haja obstrucdo das vias aéreas. Concentre-se na oxigenag¢ao e no suporte circulatorio.

26



Medidas de

Jrevencdo e beguranca

A prevencao continua sendo a estratégia mais eficaz contra incidentes de afogamento. Educacado, supervisao e

controles ambientais reduzem significativamente o risco de afogamento em todas as faixas etarias e

ambientes.

Supervisao Ativa

Supervisao visual constante dos nadadores por
pessoal treinado. Mantenha proporcdes adequadas de
salva-vidas por nadador. Elimine distracfes durante

as funcdes de supervisao.

y

Fducacdo em Natacao

Ofereca aulas de natacdo abrangentes para todas as
faixas etarias. Ensine habilidades de seguranca na
agua, técnicas de auto-resgate e reconhecimento de

perigos.

Consciéncia de Perigos

Identifigue e marque condicdes perigosas da agua.
Afixe sinais de alerta para correntes, mudancas de
profundidade e perigos subaquaticos. Eduque o

publico sobre riscos locais.

—ficacia da Prevencado

887%

Reducao de Risco

oU%

Impacto do Colete Salva-

©

Dispositivos de Flutuacao Pessoal

Garanta que todos 0os nadadores fracos ou nao-
nadadores usem coletes salva-vidas aprovados pela
Guarda Costeira. Utilize dispositivos de flutuacao
apropriados para atividades aquaticas e passeios de

barco.

N

W

Barreiras Fisicas

Instale cercas de quatro lados ao redor de piscinas
com portdes de fechamento e travamento
automatico. Use capas de piscina e alarmes para

prevenir acesso sem supervisao.

(5

Preparacao para Emergeéncias

Treine a equipe e 0s membros da comunidade em
RCP e técnicas de resgate aguatico. Mantenha
eguipamentos de resgate em locais acessiveis.

Estabeleca planos de acdao de emergéncia.

/U%

Fducacao em Natacao

\Vidas

Supervisao adequada e barreiras
podem prevenir até 88% dos
incidentes de afogamento em

criancas.

Aulas de natacao formais reduzem
o risco de afogamento em

aproximadamente 50% em

0 uso correto de coletes salva-
vidas reduz o risco de afogamento
em 70% em incidentes

relacionados a embarcacodes.

criancas peguenas.
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Lonclusdao e Lompromisso Lontinuo

Este guia abrangente serve como base para a compreensao de emergéncias de afogamento e
protocolos de resposta apropriados. Educacao continua, treinamento e vigilancia sao essenciais
para prevenir incidentes de afogamento e salvar vidas.

Aprendizado Continuo FParceria Comunitaria Prontidao
Mantenha-se atualizado com Colabore com a comunidade Garanta a prontidao com
pesquisas, protocolos e para promover a segurancana equipamentos, exercicios e

técnicas de resgate através de agua e expandir programas de revisao regular de protocolos
treinamento e certificacao prevencao. de emergéncia.

regulares.

Para recursos adicionais, oportunidades de treinamento e protocolos atualizados, consulte o

coordenador de servicos de emergéncia local e as organizacdes nacionais de seguranca aguatica.
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Jgue e Anafilaxia’

Reacdo alergica grave Inicio rapido apos Afeta multiplos
e fatal, exposicdo. sistermas.

' /}YLAXIS

RESIPARATIORK

SKIN elBiOWID

CARDIOVASCUU.TAIMAR ARDOIODACUALIUD DIGESTIVE SYSTEMS
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Jrincipals causas de alergis

 Alimentos
» Medicamentos
 Picadas de insetos

 (utros
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A

crgenos Alimentares Lomuns

i ll;tl.
@R

el
—~y

Os principais alérgenos alimentares incluem LEITE, CRUSTACEQOS, PEIXE, NOZES
DE ARVORES, AMENDOIM e SOJA.
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Sinais e SintoMmas

Cutaneos

‘ Urticaria, inchaco

Cardiovasculares

Queda de pressao, desmaio

Respiratorios

Falta de ar, chiado

Gastrointestinals

Nausea, vOmito
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J gque fazer no ambiente extra-

nospitalar?
@ &
Reconhecer sintomas Administrar adrenalina IM - autoinjetor

de epinefrina

—
——|
—
f—1
—]
——§

2 04

Deitar e elevar pernas Ligar para o socorro movel: SAMU (1927)
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Anti-histaminicos

Utilizados para aliviar sintomas alérgicos

leves a moderados.

Loratadina

Fexofenadina (cloridrato de fexofenadina)

Cetirizina

Levocetirizina

Desloratadina

Bilastina

Maleato de dexclorfeniramina
Difenidramina

Hidroxizina

Vliedicamentos Adicionais no Manejo de
-Mergencias

Corticosteroides

Administrados para reduzir a inflamacao e a

resposta imune.,

Prednisona

Prednisolona (forma ativa da prednisona)

Dexametasona
Betametasona

Hidrocortisona
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Luia Visual: Lomo Usar o Autoinjetor de

-ninefrina (Adrenalina

Siga estes passos para uma autoinjecao rapida e eficaz em caso de emergéncia

alérgica grave (anafilaxia). Marca registrada: EpiPen

<S>
NG

<

L. Prepare o Autoinjetor

Segure firmemente o autoinjetor com uma mao.
Verifigue a data de validade e a clareza da solucao

através da janela de visualizacao.

&

2. Remova a lampa de Seguranca

Com a outra mao, remova a tampa de seguranca
azul (ou cinza/amarela, dependendo da marca)
puxando-a para cima. Nao toque na ponta do

injetor apos remover a tampa.

2

3. Injete na Coxa

Aponte a extremidade laranja (ou preta) do
autoinjetor para a parte externa da coxa. Pode ser
atraveés da roupa. Pressione firmemente o

autoinjetor contra a coxa até ouvir um “clique”.

=

4, Mantenha no Local

Mantenha o autoinjetor pressionado na coxa por
cerca de 3 segundos (ou conforme as instrucoes

do fabricante).

0. Remova e Massageie

Retire o autoinjetor da coxa e massageie

suavemente a area da injecao por 10 segundos.

‘ l

~——

P
o

b. Procure Ajuda Médica Imediata

Apos a injecdo, procure atendimento meédico de
emergéncia imediatamente, mesmo que 0s

sintomas melhorem.
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Prevencdo e Luidados

Pulseira medica

Carregar Autoinjetor de cducar contatos
Epinefring
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[dentificacdo da alergia e

Jreparacac

A identificacdo e o preparo sao essenciais para uma resposta rapida e eficaz em

emergéncias alérgicas. Entenda como se organizar:

ldentificacao Medica
Clara

Utilize pulseiras, colares,
cartdes ou aplicativos de
identificacao meédica para que
suas alergias sejam
conhecidas em qualquer

situacao.

Plano de Acdo para
Alergias

Elabore e compartilhe um
plano detalhado com gatilhos,
sintomas, contatos de
emergéncia e instrucdes claras
para a administracao de

medicamentos.

Kit de emergéncia
sempre Pronto

Mantenha um kit de
emergéncia completo e
acessivel, contendo autoinjetor
de epinefrina, anti-
histaminicos e outros
medicamentos conforme

orientacao medica.
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-steja Sempre Preparado

A Prevencado Salva Vidas Confianca na Preparacao

A conscientizacdo e as medidas preventivas Com um plano claro e os recursos certos,
sdo a primeira linha de defesa contra voceé pode enfrentar emergéncias com
emergéncias alérgicas. seguranca e tranquilidade.

A protecao contra a anafilaxia se baseia em

trés pilares fundamentais:

L\ lfCCEJH }t

—)—

Conhecer 0s ler [ratamento cducar Lontatos
Sinais Mantenha sempre a mao Compartilhe seu plano de
Aprenda a identificar 0Ss medicamentos de acao com familiares,
rapidamente os sintomas emergeéncia prescritos, amigos, colegas e

de uma reac3o alérgica, como o autoinjetor de educadores para que
desde os mais leves até os epinefrina, e saiba como saibam como ajudar em
de anafilaxia. usa-los. caso de emergéncia.
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Crimeiros Socorros
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Lonceito e Importancia

U gue sdo crises convulsivas?

[J Episddios de descargas
elétricas anormais e

descontroladas no cérebro.

Com manifestacdes clinicas

variadas, incluindo:

« Movimentos involuntarios
 Alteracdes de consciéncia

« Mudancas comportamentais

S3ao uma das emergéncias
neuroldgicas mais frequentes
atendidas pelo SAMU e Pronto-

Socorro no Brasil.

Emergéncia Freguente

Alta prevaléncia nos atendimentos preé-

hospitalares

Seguranca do Paciente

Prevencao de complicacdes e traumas

secunhdarios

Atendimento Rapido

Resposta agil é fundamental para o

prognostico

Cuidado Humanizado

Abordagem empatica e respeitosa durante a

crise
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~tiologia das Lrises Lonvulsivas

As crises convulsivas podem ser desencadeadas por multiplas causas, desde
condicBes neuroldgicas crbnicas até eventos agudos. Compreender a etiologia

é fundamental para o manejo adequado e prevencao de recorréncias.

—_—)—m

Epilepsia

Principal causa de crises recorrentes, caracterizada por predisposicao

cerebral persistente a gerar descargas epilépticas

Traumatismo Cranioencefalico

Lesdes cerebrais traumaticas podem desencadear crises agudas ou
desenvolver foco epileptogénico tardio

—_—)—M8M8M8M8

Acidente Vascular Encefalico

AVE isquémico ou hemorragico pode causar irritagcao cortical e deflagrar
atividade convulsiva

Infecctes do SNC

Meningites, encefalites e abscessos cerebrais frequentemente cursam
com crises convulsivas

—_—)———————

Disturbios Metabolicos

Hipoglicemia, hiponatremia e outras alteracfes metabdlicas podem
precipitar crises

—_— ) —m—

Intoxicactes e Abstinéncia

Uso de substancias toxicas ou abstinéncia alcodlica sao causas
importantes

Febre

Especialmente em criancas, a febre alta pode desencadear crises
convulsivas febris

/




-pidemiologia

[[) Panorama Global e Nacional

Os dados epidemioldgicos revelam o

= IR

GLOBAL. HEALTH % G : A ' ¥ . .
il ol : impacto significativo das crises

convulsivas na saude publica. A
compreensdo desses numeros
auxilia no planejamento de recursos
e na capacitacdao adequada das

eguipes de emergéncia.

Segundo a Organizacao Mundial da
Saude (OMS, 2023), a epilepsia afeta

aproximadamente SO milhdes de

pessoas em todo o mundo, tornando-
se uma das condicfes neuroldgicas

mais prevalentes globalmente.

1-27%

Populacdo Afetada Pessoas com Epilepsia
Porcentagem da populacéo Numero total de individuos
que experimentara pelo menos afetados pela epilepsia em todo

uma crise convulsiva ao longo 0 mundo

da vida



Atendimento

Hospitalar

Seguranca da
Cena

Avaliar o ambiente e
afastar objetos que
possam causar
traumas
secundadrios ao
paciente durante a

crise.

Vias Aereas

Manter
permeabilidade das
vias aereas,
observar padrao

respiratorio

Acesso Venoso

Obter acesso
venoso periférico
para administracao
de medicamentos
Se hecessario.

Investigacao

Coletar histdrico
medico,
medicamentos em
uso e possiveis
fatores
desencadeantes da

crise.

Protecao do
Paciente

Proteger a cabeca,
posicionar
seguramente e
lateralizar a cabeca
se possivel. Nunca
segurar fisicamente
ou colocar objetos
na boca.

Monitorizacao

Avaliar nivel de
consciéncia,
monitorar sinais
vitais, saturacao de
0, e glicemia
capilar.

Posicdo Lateral
de Seguranca

Apos a crise,
posicionar o
paciente em
decubito lateral para

prevenir aspiracao.




Lriterios de Lravidaage

Identificar sinais de gravidade é fundamental para priorizar intervencoes e definir o nivel de cuidado

necessario. Algumas situacfes exigem atencao imediata e transporte urgente para servico
especializado.

Oh
Status epilepticus Complicacbes Associadas
Crise convulsiva com duracao superiora S Presenca de fatores que aumentam
mMinutos ou crises repetidas sem signhificativamente o risco de complicactes
recuperacao completa da consciéncia entre graves:

0s episodios:

Trauma craniano ou outras lesdes
 Emergéncia neuroldgica grave

Dificuldade respiratéria ou dessaturacao
* Risco delesao cerebral permanente

 Requerintervencao medicamentosa Paciente gestante

imediata

Primeira crise convulsiva na vida

[J) Adeteccdo rapida desses critérios é crucial para minimizar riscos e garantir o melhor

prognostico para o paciente.
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Transporte e Suporte Avancado

O transporte adequado do paciente gue apresentou crise convulsiva requer aten¢cao continua e
preparo para possiveis recorréncias. A comunicacao efetiva com o hospital de destino garante a

continuidade do cuidado.

L ©,

Monitorizacdao Continua Uxigenoterapia
Manter vigilancia constante dos sinais vitais, Administrar oxigénio suplementar conforme
nivel de consciéncia e sinais de nova crise necessidade, mantendo saturacao adequada

durante todo o transporte
S =4

Comunicacao Previa suporte Medicamentoso

Informar hospital de referéncia sobre o caso, Obter dCesso VENOSO periferico para

permitindo preparacdo da equipe receptora administracao de medicamentos, se necessario.

Em suporte avancado, benzodiazepinicos
podem ser administrados conforme

protocolo.

[J) Atencdo: 0 uso de benzodiazepinicos no ambiente pré-hospitalar deve seguir
rigorosamente os protocolos institucionais e estar restrito a profissionais capacitados em

suporte avancado de vida, devido aos riscos de depressao respiratoria.
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Lonclusdo: Caminho para a exceléncia no Atendimento

Conhecimento Técnico e Habilidade Sensibilidade Humana
Dominar os protocolos e as técnicas é essencial para o A empatia e o cuidado com paciente e familia sao pilares para
atendimento de exceléncia em crises convulsivas. um suporte integral e acolhedor.

A integracdo do conhecimento técnhico com a sensibilidade humana resulta em cuidado de qualidade e melhores desfechos para os

pacientes. Cada membro da equipe de emergéncia desempenha um papel crucial na cadeia de sobrevivéncia neuroldgica.

— Atualizacdo Continua — Treinamento Regular — Revisdo de Protocolos
Manter-se a par das ultimas Simulacdes e praticas constantes Ajustar e otimizar os procedimentos
evidéncias e diretrizes clinicas. aprimoram a resposta a emergéncias. para garantir a maxima eficacia.

Estes sdao investimentos essenciais que se traduzem diretamente em vidas salvas e sequelas evitadas.

Filares Fundamentais do Atendimento Pre-hospitalar

©, O Q

Rapidez na Resposta Seguranca do Paciente Avaliacdo Clinica Completa

Tempo é fator critico no atendimento a crises Protecado contra traumas e manutencdo das Monitorizacao rigorosa e investigacao

convulsivas. vias aéreas. etioldgica.

2 S

Humanizacdo do Cuidado Fducacado Permanente

Respeito, empatia e comunicagcao com paciente e familia. Capacitacao continua melhora progndstico e salva vidas.

"0 conhecimento atualizado e a pratica baseada em evidéncias sao as ferramentas mais poderosas do profissional de saude no
atendimento a emergéncias neuroldgicas."
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ENGASGO EM CRIANCAS E
ADULTQOS. Primeiros Socorros

Autora: Maria Cristina Calixto Porto



Introducado

0 engasgo e uma das
principais emergencias
pediatricas e esta entre
as causas mais
frequentes de acidentes
domesticos envolvendo
Criancas.

Ocorre quando um corpo
estranho obstrui, total ou
parcialmente, as vias
aereas, impedindo a
passagem adequada de
ar.




J =ngasgo:
Jiferencas entre
Jostrucao Parcia
e | otal

Para compreender a gravidade do engasgo e
como agir, e fundamental entender o que

acontece nas vias aereas.

Basicamente, o engasgo ocorre quando um
corpo estranho blogueia, de forma parcial ou

total, a passagem de ar.

A distincao entre uma obstrucao parcial e
uma total é crucial, pois determina a urgéncia
e o tipo de intervencao necessaria para salvar

a vida da pessoa.

0 engasgo é caracterizado pela obstrucao
parcial ou total das vias aéreas superiores,
geralmente causada pela presenca de corpos
estranhos ou alimentos que impedem a

passagem adeqgquada do ar.

Essa condicao constitui uma emergéncia
respiratoria, podendo evoluir rapidamente
para hipoxia e parada cardiorrespiratoria,
Caso nao seja prontamente reconhecida e

tratada.




Ngasgo: entenda s
Jostrucao gdas Vias
Aereas

Jbstrucao UJbstrucao 1otal

Farcial

« Ainda ha  Nao ha
passagem de ar passagem de
pelos pulm®bes. ar.

 Evidenciada

 Manifesta-se pela auséncia
por tosse de tosse efetiva
intensa e e incapacidade
dificuldade para de vocalizar.
falar.

* Ruido * Ausénciade
respiratorio ruidos
audivel respiratorios.
presente. + O paciente pode

* Oreflexoda apresentar
tosse atua coloracao
como ciandtica,
mecanismo de agitacao, perda
defesa, de consciéncia
tentando e risco iminente
expulsar o de asfixia.

corpo estranho.




2or gue Crigncas
Correm Mais Risco”/

Em criancas pequenas, o risco de engasgo é
signhificativamente maior devido a uma
combinacao de fatores anatdmicos e

comportamentais:

Fatores Anatdmicos

* \ias aéreas proporcionalmente mais

estreitas.

 Menorrigidez cartilaginosa.

Fatores Lomportamentais

« Comportamento exploratorio de

’8* levar objetos a boca.

 Maior probabilidade de aspiracao

acidental.

[J) A hipdéxia cerebral decorrente da
obstrucao das vias aéreas pode se
instalar em poucos minutos, levando a
lesdes neuroldgicas irreversiveis ou até a
morte. Estudos indicam que a privagao
de oxigénio por mais de quatro minutos
ja é suficiente para causar dano cerebral
grave.




Jrincipais Lausas

1

Alimentos

« amendoim

* balas

* uvas inteiras

 pedacos grandes de carne
* Cenoura crua

e |eite materno e mamadeira

=

Ubjetos pegquenos

* pecas de bringuedos
* botbes
* moedas

« pilhas

Do

LondicOes predisponentes

« disturbios neurologicos
« disfagia

« déficit motor ou cognitivo




Sinais e Sintomas

losse sUbita e intensa

Dificuldade ou incapacidade de
falar/chorar

Cianose (labios e extremidades
arroxeados)

Movimentos de maos em
direcdo ao pescoco (sinal
universal de engasgo)

Auséncia de rufdo respiratorio
eM Casos de obstrucao total




Crimeiros
SOCOrros em

Lriancas Menores
oe 1 Ano

01

Posicionamento

Colocar o bebé de brucos sobre o braco, com

a cabeca levemente inclinada para baixo.

02

lapas nas costas

Realizar 5 tapas interescapulares (has costas).

03

Lompressoes toracicas

Se nao houver melhora, virar o bebé de
barriga para cima e aplicar S compressoes
toracicas (semelhantes a massagem

cardiaca, mas mais suaves).

04

Repeticao

Repetir até a via aérea ser desobstruida ou até

chegada de ajuda profissional.




Crimeiros
S0COrros e
AduUltos

Ubstrucado Ubstrucdo |otal

Parcial (tosse (tosse ineficaz

eficaz) OU auseéncia de
tosse)

incentivar a tossir,

nao interferir até
gue a tosse se torne realizar a Manobra

ineficaz. de Heimlich.

Manobra de Heimlich;

Posicionar-se atras da vitima.

* Envolver a cintura com os bracos.

 Fecharuma das maos em punho e
posiciona-la acima do umbigo e abaixo do

esterno.

 Segurar o punho com a outra mao e aplicar
compressfes abdominais rapidas e firmes,

de baixo para cima.

* Repetir até que o objeto seja expelido ou a

vitima perca a consciéncia.
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Japel do Fonoaudio
-quipe de Saude

000 e da

Avaliacao especializada 1

Avaliar criancas com disfagia
ou alteracdes na . M .
> / Jrientacao Preventiva
coordenacao de

mastigacao/degluticao.
Orientar pais e responsaveis

e sobre praticas seguras de

Trapalho

| y alimentacao.
Multiprofissional

Trabalhar em equipe
multiprofissional para
prevencao, diagnostico e

reabilitacao.

ei Lucas (Lein®13./22/2018]

A Lei Lucas obriga escolas publicas e privadas e estabelecimentos de
recreacao infantil a oferecerem treinamento anual em primeiros socorros
para professores e funcionarios. O objetivo é preparar esses profissionais
para agir em situacoes de emergéncia, como as gue vitimaram Lucas Begalli.

As escolas tambeéem devem manter kits de primeiros socorros e um plano
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Investir em
orevencan

Investir em prevencao, capacitacao
em primeiros socorros e
acompanhamento multiprofissional
e essencial para reduzir a incidéncia
e a gravidade dos episodios de
engasgo, promovendo mais

seguranca e qualidade de vida.

A implementacao de medidas
preventivas e o treinamento
adequado em primeiros socorros
SA0 cruciais para a seqguranca. 0
grafico abaixo ilustra a significativa
reducao de incidentes de engasgo

apos a adocao dessas praticas.

100

B Antes das Medidas [ Apos as Medidas
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HIPOGLICEMIA. Primeiros socorros

Autor: Karina de Oliveira Rocha



Jefinicao de Hipoglicemis

A hipoglicemia é uma condicao clinica caracterizada por niveis de glicose no sangue anormalmen

baixos, insuficiente para fornecer energia adequada ao cérebro e outros tecidos. E crucial para

profissionais de saude na atenc¢ao primaria reconhecerem e tratarem rapidamente esta condicao

para evitar complicacdes graves.

Valores de Referéncia Critérios Diagnosticos Resposta a Glicose

Glicemia plasmatica
inferior a 70 mg/dL (3.9

mmol/L) é o limite de corte

o sl iiizle & A rapida melhora dos

. . sintomas apos a
essencial: 1) Sintomas b

. administracdo de
consistentes com

padrao. Em pacientes com carboidratos orais ou

hipoglicemia; 2) Glicemia
diabetes, niveis abaixo de

54 mg/dL (3.0 mmol/L) séo laboratorialmente; 3) Alivio

considerados clinicamente . , decorrente da baixa
dos sintomas apds a

. . intravenosos, confirmando
baixa confirmada

gue a sintomatologia era

significativos. glicose.

elevacao da glicose.

isiopatologis

A hipoglicemia ocorre por desequilibrio entre producao e consumo de glicose. Varios fatores
contribuem.

Sintomas Autondmicos: Sudorese, tremores, taquicardia, ansiedade, fome

Sintomas Neuroglicopénicos: Confusao mental, dificuldade de concentracao, fraqueza,
visdo turva, convulsdes/coma

Glicemia Baixa: Niveis de glicose no sangue abaixo de 70 mg/dL

te
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Protocolo de Atendimento e Prevencac

Um fluxo claro de acao é vital na atencdo primaria para gerenciar crises hipoglicémicas.

Medir Glicemia Administrar Oral Reavaliar 15min
Reconhecer

A hipoglicemia é um desafio significativo, exigindo recursos e atenc¢ao continua.

45 -

30 -

15 =

Episodios Leves Episddios Moderados Episddios Graves

Educar pacientes e familiares é fundamental para reduzir a recorréncia de episddios.

Urientacado sobre Medicamentos

Instruir sobre dose e momento correto de insulina ou hipoglicemiantes

Planejamento Alimentar

Aconselhamento sobre refei¢cdes regulares, lanches e carboidratos complexos

Atividade Fisica

Ajustar medicacdo e ingestdo alimentar antes e apos o exercicio

Reconhecimento Precoce

0999

IV/Glucagon

Reinsercdes Hospitalares
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Jefinicao Llinica da mipoglicemia

Hipoglicemia é a reducdo da glicose plasmatica abaixo de 70 mg/dL (3.9 mmol/L). Niveis < 70 mg/dL
sdo um alerta e exigem intervencdo. Niveis < 54 mg/dL (3.0 mmol/L) séo clinicamente significativos,

indicando maior gravidade e potencial para danos neurolégicos. Em diabéticos, hipoglicemia severa

requer assisténcia de terceiros.

Niveis de glicose no plasma:

e Nivelde Alerta (/0] e Hipoglicemia Significativa (54]

Intervencao para prevenir hipoglicemia Risco de danos neuroldgicos

significativa

66



-pidemiologia e Prevaléncia da Hipoglicemia

Comum em individuos com Diabetes Mellitus (BM]) tipo 1 e tipo 2, especialmente em uso de insulina ou
secretagogos. Pacientes com DMI1 podem ter cerca de dois episddios sintomaticos por semana e um severo
anualmente. Em DMZ2, a incidéncia € menor, mas significativa, aumentando em idosos e com comorbidades.

O grafico abaixo compara a incidéncia de episddios de hipoglicemia entre pacientes com Diabetes Tipo 1 e Diabetes

Tipo 2.

2.4

1.6

0.8

Diabetes Tipo 1 Diabetes Tipo 2
B Episddios por Semana [ Episodios Severos por Ano

DMI tem maior prevaléncia, mas DM2 também apresenta preocupacao, especialmente em grupos de risco.




-atores de Risco e 0 Papel do
Atendimento Primario

Fatores de risco incluem dosagem inadequada de medicamentos, atraso de refeic8es, exercicios
intensos sem ajuste, consumo de alcool, insuficiéncia renal/hepatica e interacdes medicamentosas.
As consequéncias variam de sintomas leves (tremores, sudorese, confusdo) a eventos graves
(convulsBes, coma, lesdo cerebral, arritmias, mortalidade). Hipoglicemia severa é causa comum de

hospitalizacao.

0 atendimento primario é indispensavel para gerenciar a hipoglicemia. A identificacao precoce,
manejo inicial eficaz e encaminhamento apropriado sao cruciais para mitigar riscos, prevenir
complicactes graves e otimizar o prognostico dos pacientes. Uma resposta rapida pode fazer a

diferenca entre um desfecho favoravel e complicacdes irreversiveis.

Q (b =0

ldentificacao Precoce Manejo Inicial Encaminhamento
Apropriado
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Jrevaléncia da Ripoglicemia por [ipo de
Jiabetes

A compreensao da epidemiologia da hipoglicemia é essencial para a prevencao e manejo, sendo

um problema de saude publica com impacto significativo na morbidade, mortalidade e custos de

saude.

_aracteristicas por lipo de Diabetes

DM Tipo L Alta DM Tipo 2: Incidéncia Outras Populaces de
Prevaléncia Crescente Risco

Episodios frequentes e Condic6es como doencas
graves, exigindo Maior em idosos, hepaticas/renais,
assisténcia externa devido comorbidades e tratados desnutricdo, alcool e

ao regime intensivo de com insulina ou certos medicamentos
insulina e controle sulfonilureias. aumentam o risco.
glicémico rigoroso. Vigilancia critica em

ambientes hospitalares.

Prevaléncia anual estimada de hipoglicemia em diferentes grupos de pacientes com diabetes:

DM1 (Adultos)

DM2 (Insulino)

DM2 (Sulfonilureia)

ldosos com DM

Estes dados reforcam a necessidade de abordagens personalizadas e monitoramento continuo

para minimizar os riscos.
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-atores Demograficos e de Risco

Além das condicdes clinicas, aspectos demograficos e socioecondmicos influenciam o risco e o

impacto da hipoglicemia.

£

ldade Avancada

Idosos sao mais suscetiveis devido a alteracdes metabdlicas, comorbidades e

polifarmacia. Sintomas atipicos e maior risco de quedas, fraturas e mortalidade.

Duracao do Diabetes

Longa duracao do diabetes aumenta o risco, especialmente com o declinio da funcao das

células beta e terapias mais intensivas.

Deterioracdo Lognitiva

Déficits cognitivos e deméncia comprometem o reconhecimento e resposta a

hipoglicemia, aumentando a gravidade e recorréncia.

Fatores SocioeconOmMicos

Acesso limitado a educacdao em saude, recursos e suporte social agravam o risco em

populacdes vulnheraveis.

$150.08
Dureatiing
Y " Dyratiin of

lllness

SYN00E. CTIAT

\gcgnitive
Lus

SCOOTHTANING

Hypoglycemial'iscs Risk
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Impacto na Saude Puplica

Reducdo da QJualidade de Vida

Tensao Financeira Declinio da Saude

Impacto

Total na
Saude
PUblica

Custos .
Ceite Eronbfes Clirleae Morbidade e Mortalidade

0 impacto na salide publica é substancial, com custos elevados (hospitalizactes, emergéncia, perda de
produtividade) e reducéo da qualidade de vida. Contribui para danos neuroldgicos, eventos

cardiovasculares e maior mortalidade, tornando a prevencao e manejo prioridades de saude.




-atores de Risco da Ripoglicemia

Compreender os fatores que contribuem para a hipoglicemia é fundamental para a sua prevencao e

manejo eficaz. A identificacdao desses riscos permite que profissionais de saude na atencao primaria

implementem estratégias preventivas e eduguem os pacientes sobre como evitar episodios

Dieta e Estilo de Vida

hipoglicémicos.

Medicacao
Inadequada

Dosagem excessiva de
insulina ou secretagogos,
erros de administracao, ou
falta de ajuste da dose
conforme as necessidades
individuais de alimentacao

e atividade.

Pular ou atrasar refeicoes,
ingestao insuficiente de
carboidratos, exercicios
intensos sem
planejamento e consumo
de dlcool, que afeta a
producao hepatica de

glicose.

Comorbidages e
Interactes

Insuficiéncia renal ou
hepatica comprometem o
metabolismo da glicose.
Certas interacdes
medicamentosas também
podem potencializar o
efeito hipoglicemiante de

alguns farmacos.
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Lausas da mipoglicemis

MedicamentoslInsulina e secretagogos.

Alimentacaodejum ou ingestao insuficiente.

Doencas Sistémicaslnsuficiéncia hepatica ou adrenal.

Causas RarasInsulinoma e erros inatos.

[J) Paraaprofundar: Considere a interconexdo das causas. Exemplo: insuficiéncia renal
(condicdo sistémica) pode levar ao acumulo de insulina (medicamento), aumentando o

risco de hipoglicemia. A abordagem holistica é fundamental.
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-isiopatologia da Hipoglicemia
Resposta Lontrarreguladora AHormonal

Quando os niveis de glicose caem, uma cascata de hormoénios é liberada para restaurar a

homeostase. Esta resposta é sequencial e coordenada:

Glucagon: Primeira Adrenalina Cortisol e Hormonio
Linha de Defesa (Epinefrina); Resposta do Crescimento:
Adrenergica cfeitos Sustentados

Secretado pelas células

alfa do pancreas, o

glucagon e o principal Liberada pela medula

hormonio adrenal, a adrenalina atua Liberados mais
contrarregulador. Atua no rapidamente, sobretudo lentamente, esses
figado, estimulando a em deficiéncia de hormonios potencializam
glicogendlise (quebra de glucagon. Promove a gliconeogénese e
glicogénio) e glicogendlise diminuem a utilizacao de
gliconeogénese (hepatica/muscular), glicose pelos tecidos,
(producédo de glicose a gliconeogénese, lipdlise e mantendo a glicemia em
partir de nao- diminui a captacdo de estresse metabdlico
carboidratos). glicose periférica. prolongado.

-feitos no Sistema Nervoso Central (SNC]

O cérebro é altamente dependente de glicose. A deficiéncia de glicose (heuroglicopenia) pode

causar.

« Sintomas Neuroglicopénicos: Confusdo, desorientacao, dificuldade de concentracao, alteracdes

de comportamento, tontura, fraqueza, visao turva, convulsdes e coma.

« Sintomas Autondmicos: Sudorese, tremores, taquicardia, palpitactes, ansiedade, fome intensa e

nauseas. 5ao sinais de alerta precoce mediados pela adrenalina.
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Sinais e Sintomas da Aipoglicemis

Os sinais e sintomas da hipoglicemia variam e seu reconhecimento precoce é crucial para prevenir

desfechos graves.

Adrenergicos

Sinais da Hipoglicemia

Neuroglicopénicos

) e

Sintomas Adreneérgicos (Autondmicos) Sintormas Neuroglicopénicos

Indicam glicose insuficiente no cérebro

Surgem com a queda rapida da glicemia, (neuroglicopenia) e hipoglicemia
ativando o sistema nervoso autbnomao. 5ao os grave/prolongada. Podem progredir
primeiros sinais e incluem: rapidamente:

 Tremores * Confusao mental

* Sudorese fria  Tontura e Dor de cabeca
 Taquicardia e Palpitacdes  Sonoléncia e Letargia

* Ansiedade e Nervosismo » Irritabilidade e Mudancas de humor
 Fome intensa » Dificuldade de fala

 Parestesias « \isao turva ou dupla

 ConvulsBes ou perda de consciéncia

() Oreconhecimento e aintervencdo rapidos evitam a progressdo para quadros graves, como

coma hipoglicémico.



Llassificacao da Hipoglicemis

A hipoglicemia é classificada por niveis de gravidade para guiar o diagndstico e manejo. O

reconhecimento precoce e a intervencao rapida minimizam riscos e previnem complicacdes,

baseando-se nos niveis de glicose e necessidade de assisténcia.

Nivel 1 (Leve)

Glicose entre 54-70 mg/dL
(3.0-3.9 mmol/L).
Sintomas adrenérgicos
(tremores, sudorese,
taquicardia, fome]). Auto-

tratavel.

%

Nivel 2
(Moderada/Alarme]

Glicose abaixo de 54 mg/dL
(3.0 mmol/L). Sintomas
neuroglicopénicos
(confusédo, tontura,
dificuldade de fala).
Paciente ainda colabora

com o tratamento.

#h

Nivel 3 (Grave)

Requer assisténcia de
terceiros devido a
alteractes cognitivas
graves (desorientacdo,
perda de consciéncia,
convulsdes). Glicose
geralmente muito baixa.
Intervencao médica

imediata.

A intervencao terapéutica difere significativamente entre cada nivel, exigindo adesao a protocolos

especificos. Abaixo, os tratamentos recomendados:

Leve (Nivel 1) 54-70

Moderada <54

(Nivel 2)

Grave (Nivel 3) Variavel
(muito
baixa)

Tremores, suores,
taquicardia, fome.

Autotravavel.

Confusao, tontura,
dificuldade de fala.

Paciente colaborativo.

Perda de consciéncia,
convulsdes, coma.
Reqguer assisténcia de

terceiros.

Ingerir 15g de carboidrato de
acao rapida. Rechecar
glicemia em 15 min. Repetir

se hecessario.

Pode precisar de mais de
uma dose. Se nao houver
melhora ou consciéncia
diminuir, procurar ajuda

medica.

Precisa de Glicose

intravenosa

Procurar ajuda médica de
emergéncia
IMEDIATAMENTE
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A Regra dos 1o-1o

A "Regra dos 15-15" € um protocolo simples e eficaz, universalmente recomendado para o tratamento

imediato da hipoglicemia leve a moderada. Sua aplicacao rapida pode prevenir a progressao para

guadros mais graves, garantindo a seguranca do paciente.

®

Consumir 15g de Carboidrato

Ingerir uma fonte de carboidrato de acao rapida,
como 1/2 copo (120ml) de suco de frutas,
refrigerante comum, 3-4 tabletes de glicose, ou 1l
colher de sopa de acucar/mel. Evitar alimentos

com gordura, pois retardam a absorc¢ao.

&)

Aguardar 15 Minutos

Esperar 15 minutos para que a glicose seja
absorvida e comece a elevar os niveis de acucar
no sangue. Evite a tentacao de comer mais
durante esse periodo para ndo causar

hiperglicemia de rebote.

&

Rechecar a Glicemia

Medir novamente a glicemia. Se o valor ainda
estiver abaixo de 70 mg/dL, repetir o processo
(mais 15g de carboidrato e aguardar outros 15
minutos). Este ciclo deve ser repetido até a

glicemia normalizar.

Alimentar-se Adeguadamente

Quando a glicemia estiver normalizada (> 70
mg/dL), fazer uma refeicdo ou um lanche
contendo carboidratos e proteinas para evitar
uma nova gueda e estabilizar os niveis de acucar

no sangue a longo prazo.

Este método é fundamental para o autocuidado e deve ser ensinado a todos o0s pacientes com

diabetes que utilizam insulina ou medicamentos que podem causar hipoglicemia.

/
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rotocolos especificos de Manejo

(i

Q

Monitorar e Reavaliar

Verificar glicemia e repetir

Acionar Emergéncia

Glucagon ou suporte avancado

Regra dos 15

Dar 159 carboidrato rapido

Avaliar Consciéncia

Paciente consciente?

&

Paciente Consciente e Cooperativo: Regra dos 15

Aplicar a "Regra dos 15"

1. Administrar 15-20g de carboidratos de acdo rapida (ex: 3-4

tabletes de glicose, 1 copo de suco/refrigerante, 2 colheres de

acucar/mel).
2. Aguardar 15 minutos e reavaliar a glicemia capilar.
3. Seglicemia <70 mg/dL, repetir o processo.

4. (Quando glicemia normalizar, oferecer um lanche com

carboidrato e proteina para manter niveis estaveis.

[JJ Evitar alimentos com alto teor de gordura ou proteina
nesta fase, pois retardam a absorcao.

&

Paciente Inconsciente ou Nao Cooperativo:
Emergéncia

Esta € uma emergéncia meédica que requer acdao imediata:

1. Nunca oferecer alimentos ou liquidos por via oral (risco de

aspiracao).
2. Colocar o paciente em decubito lateral.
3. Acionar o servico de emergéncia imediatamente.
4. Se disponivel e treinado:

« Administrar glucagon injetavel (1 mg SC/IM).

« Em ambiente hospitalar, considerar infusdo de glicose

intravenosa (IV).

() Familiares e cuidadores devem ser orientados sobre o
uso de kits de glucagon e acionamento de emergéncia.

é

Reavaliacdao e Monitoramento Pos-Intervencado

Apos a intervencgao, o monitoramento continuo é crucial:

 Monitorar a glicemia capilar a cada 15 minutos até > 70 mg/dL.

« (Observar recorréncia de sintomas ou piora da consciéncia.

 Documentar procedimentos, horarios e respostas.

« Verificar causas subjacentes da hipoglicemia.

Encaminhamento e Avaliacdo Complementar

Encaminhamento é indicado em:

Episodio grave ou prolongado sem resposta ao tratamento.
« Recorréncia frequente sem causa aparente.

« Pacientes com comorbidades graves (ex: doencas

cardiovasculares).
 Duvida diagnéstica sobre a causa.
 Inconsciéncia prolongada, mesmo apos normalizacdo da

glicemia.

0 encaminhamento ao Pronto-Socorro ou endocrinologista é

essencial para investigacao e ajuste terapéutico.
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Protocolo de emergéncia para Ripoglicemia Lrave

A hipoglicemia grave exige resposta imediata para prevenir danos neuroldgicos permanentes, especialmente em pacientes inconscientes ou nao

cooperativos. Este protocolo foca nos passos essenciais para o manejo de emergéncia quando a ingestdo oral de carboidratos ndo é possivel.

% S &

1. Acionamento de Emergéncia 2. Posicionamento Seguro 3. Administracado de Glucagon

Se o paciente estiver inconsciente, confusoou Coloque o paciente em decubito lateral para Se disponivel e treinado, apliqgue 1 mg de
nao cooperativo, acione imediatamente o proteger as vias aéreas e prevenir aspiracao. glucagon injetavel (subcutaneo ou
servico de emergéncia local (SAMU - 192 no N&o ofereca liquidos ou alimentos por via oral.  intramuscular). O glucagon estimula a
Brasil). Informe que é uma suspeita de liberacdo de glicose pelo figado.

hipoglicemia grave.

al £

4, Aguardar Suporte Medico 2. Cuidados Pos-Recuperacao

Permaneca com o paciente, monitorando respiracado e estado geral, até  Apds a recuperacdo da consciéncia e normalizacdo da glicemia (>70
a chegada da equipe de emergéncia. Evite movimentos mg/dL), ofereca um lanche com carboidrato complexo e proteina.
desnecessarios. Avaliacao profissional para identificar a causa e ajustar o plano de

tratamento é fundamental.

Checklist de Actes Imediatas

Guia rapido para ac6es em emergéncia:

 Paciente inconsciente ou ndo cooperativo?

« SAMU (192) acionado?

« Posicionado em decubito lateral?

« Glucagon administrado (se aplicavel)?

« Equipe de emergéncia aguardando?
 Respiracao e estado do paciente monitorados?

* QOcorrido e acfes registradas?
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Juando Encaminhar ao Hospital

0 encaminhamento hospitalar em casos de hipoglicemia é uma decisao critica gque visa garantir a seguranca do paciente e prevenir

complicacdes graves. E fundamental identificar rapidamente as situactes que excedem a capacidade do atendimento primario.

Inconsciéncia Persistente ou
Deterioracao Neurologica

Se 0 paciente permanecer
inconsciente, desorientado, ou
apresentar convulsfes, coma, ou
qualguer sinal de dano neuroldgico
progressivo, mesmo apos as

intervencdes iniciais.

Caomorbidades Graves
Associadas

Pacientes com condices meédicas
significativas (ex: insuficiéncia
cardiaca grave, doenca renal crbnica
avancada, instabilidade
hemodinamica, infarto agudo do
miocdrdio recente) que podem ser
agravadas pela hipoglicemia ou

complicar o tratamento.

Falha na Resposta ao
Tratamento Inicial

Quando a glicemia h&o normaliza (>
70 mg/dL) apds varias repeticdes da
"Regra dos 15" para pacientes
conscientes, ou se o glucagon nao
produzir o efeito esperado em

pacientes inconscientes.

Auséncia de Suporte
Adeguado em LCasa

Se o paciente estiver sozinho, ou se
nao houver um cuidador
responsavel e capaz de monitorar e
responder a novas quedas da
glicemia apds a estabilizacao inicial

no atendimento primario.

Hipoglicemia Recorrente ou
Prolongada

Episddios de hipoglicemia grave que
se repetem em curto periodo sem
causa aparente, ou quandoa
hipoglicemia persiste por um
periodo prolongado, necessitam de

investigacdao e manejo hospitalar.

Nestes cenarios, o transporte seguro e imediato para um ambiente hospitalar é imperativo para uma avaliacdo mais aprofundada,

monitoramento intensivo e tratamento especializado.
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Importancia do Manejo Adeguado

0 manejo rapido e adequado da hipoglicemia no atendimento primario é crucial para prevenir sequelas neuroldgicas
irreversiveis e salvar vidas. A intervencdo precoce minimiza o tempo de privacao de glicose cerebral, evitando complicactes
graves como convuls8es e coma.

Intervencdo Rapida Evitar Lesao Melhor Prognadstico
Neurologica

@% Prevencdo de Dano Cerebral

A hipoglicemia prolongada pode causar leses neuronais permanentes. 0 manejo rapido assegura o suprimento de
glicose ao cérebro.

Ml Reducdo de Hospitalizactes

Intervencdes eficazes no atendimento primario evitam a progressdo para internacdo hospitalar e otimizam recursos de
saude.

& Melhora da Qualidade de Vida
Prevenir complicactes agudas e sequelas a longo prazo contribui para a autonomia e qualidade de vida dos pacientes.
22 Impacto Socioecondmico

A prevencao de danos cerebrais e hospitalizacdes reduz custos diretos e indiretos associados as complicacfes da
hipoglicemia severa.

A imagem a seguir ilustra a importancia da resposta rapida.

A\ /4
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Dados Epidemioldgicos: A hipoglicemia severa aumenta o risco de eventos cardiovasculares e mortalidade. Episddios

recorrentes nao tratados criam um ciclo vicioso de eventos adversos. A conscientizacao e o treinamento continuo das equipes
de atendimento primario sdo vitais para a seguranca do paciente.

Hipoglicemia Severa Impacto na Saude

Aumento do risco de eventos Afeta negativamente a saude geral e a

cardiovasculares e mortalidade. sobrevida do paciente.



Casos Llinicos Praticos de Hipoglicemia

A hipoglicemia pode manifestar-se de formas variadas, dependendo da idade, comorbidades e contexto clinico do paciente. A compreensao dessas nuances
é crucial para um diagndstico preciso e um manejo eficaz no ambiente de ateng¢ao primaria. Abaixo, apresentamos cenarios praticos que ilustram a

diversidade de apresentacdes e as abordagens terapéuticas especificas.

Caso I Paciente Idoso

Apresentacdo Clinica: Jodo, 78 anos, com
histérico de diabetes tipo 2 ha 15 anos e
insuficiéncia renal crénica em estagio
moderado, é encontrado em casa pela filha
com fala arrastada, desorientacao e fraqueza.
Ele estava tomando glibenclamida Smg duas
vezes ao dia. A filha relata que ele pulou o café
da manha. A glicemia capilar medida pela filha

antes da chegada da equipe era de 45 mg/dL.

Diagndstico Diferencial: AVC isquémico,
atague isquémico transitdrio (AIT), sepse,
efeitos adversos de outros medicamentos (ex:
tranquilizantes), desidratacdo. A apresentacdo
atipica € comum em idosos.

Manejo Especifico:

* Como Jodo esta consciente, embora
confuso, a prioridade é a administracao de
carboidratos de acdo rapida via oral (ex: 3-
4 tabletes de glicose, 150-200ml de suco

de fruta ou refrigerante ndo dietético).

* Monitorar a glicemia a cada 15 minutos
até que esteja acima de 70 mg/dL e ele

esteja clinicamente estavel.

* Apods arecuperacao, oferecerum lanche
contendo carboidratos complexos e
proteinas para prevenir nova gueda (ex:
pdo integral com queijo ou fruta com
iogurte).

» Revisar o esquema terapéutico: a
glibenclamida é um sulfonilureia com alto
risco de hipoglicemia em idosos e
pacientes com insuficiéncia renal.
Considerar a substituicdo por
medicamentos mais seguros ou ajuste
significativo da dose.

*  Educar a familia sobre os sinais e
sintomas de hipoglicemia e a importancia
de nao pular refeicfes, especialmente

com o uso de certas medicacdes.

/

Caso Z: Crianca com Diabetes Tipo 1

Apresentacdo Clinica: Mariana, b6 anos, com
diabetes tipo 1 diagnosticado ha um ano,
chega a escola apatica, palida e irritadica,
queixando-se de dor de cabeca. A professora
relata que Mariana parecia bem no inicio da
manha, mas recusou o lanche habitual e nao
quis brincar. A bomba de insulina estava
funcionando normalmente, e a ultima refei¢cao
foi o café da manha. A glicemia capilar medida

pela enfermeira da escola foi de 38 mg/dL.

Diagndstico Diferencial: Inicio de infeccao
viral, enxaqueca infantil, ansiedade, outras
condicBes agudas. A irritabilidade e as
alteracfes comportamentais sdo comuns em

criangas.
Manejo Especifico:

+ Administrar imediatamente 15g de
carboidrato de acdo rapida (ex: 1/2 copo
de suco, 3 balas mastigaveis ou sachés

de mel/glucose).

* Reavaliar a glicemia capilarem 15
minutos. Se ainda estiver baixa (abaixo de
70 mg/dL) ou os sintomas persistirem,
repetir a dose de carboidrato.

« Apds anormalizacdo da glicemia e
melhora dos sintomas, oferecer um
lanche contendo carboidratos de digestao
lenta (ex: biscoitos integrais ou um

pequeno sanduiche).

« Comunicar os pais sobre o episadio.
Avaliar a possibilidade de ajuste na dose
basal de insulina ou na relagdo
carboidrato/insulina, bem como a adesao
ao plano alimentar e de monitoramento.

+ (Garantir que a escola tenha um protocolo
claro para o manejo da hipoglicemia em
criancas diabéticas e que a equipe esteja

treinada.

3

Caso 3: Gestante com Diabetes
Gestacional

Apresentacao Clinica: Ana, 32 anos, gravida
de 28 semanas com diabetes gestacional
controlada com insulina NPH a noite e dieta,
apresenta-se no pronto-socorro com tontura,
sudorese intensa e tremores. Ela relata que se
sentiu mal apds uma caminhada mais longa
que o habitual e havia aplicado a dose usual
de insulina NPH na noite anterior, mas nao
conseguiu fazer um lanche antes do exercicio.
A glicemia capilar aferida na admissao foi de
50 mg/dL.

Diagndstico Diferencial: Hipotensdo postural,
pré-eclampsia (em fase inicial), desidratacéo,
ansiedade. E crucial diferenciar da
hipoglicemia, que pode ter implicacfes para o

feto.
Manejo Especifico:

 Administrar imediatamente 15-20g de
carboidrato de acdo rédpida (ex: suco de
fruta, sachés de acucar). Em gestantes, a
recuperacao deve ser rapida para evitar

qualquer impacto fetal.

* Monitorar a glicemia a cada 15 minutos.
Se nao houver melhora ou o paciente
estiver inconsciente, considerar dextrose

IV sob supervisao médica.

« Apds arecuperacao, oferecer um lanche
equilibrado. Revisar o plano alimentare o
plano de exercicios da paciente,
enfatizando a importancia de um lanche
antes de atividades fisicas e a

monitorizacao frequente da glicemia.

 Reavaliaradose deinsulinaNPH e a
necessidade de ajustes, especialmente se
0 episddio estiver relacionado a atividade
fisica ou ao jejum prolongado. A
colaboracdo com o obstetra é
fundamental para garantir a seguranca da

Mmae e do feto.

Estes casos demonstram que, embora os principios basicos do manejo da hipoglicemia sejam universais, as particularidades de cada grupo de pacientes
exigem uma abordagem adaptada e um raciocinio clinico aprofundado. A equipe de atencdo primaria desempenha um papel vital no reconhecimento rapido,

tratamento adequado e educacgao continua para prevenir recorréncias e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Cartao sem titulo

Ver mais
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—ducacao do Paciente e
-amilia

A educacdo continua do paciente e de seus familiares é
fundamental para o manejo eficaz da hipoglicemia e a
prevencdo de futuras ocorréncias. Compreender a condicao
e as estratégias de autocuidado capacita todos a agir

rapidamente e com seguranca.

Reconhecer Sinais e Sintomas

Aprenda a identificar os primeiros sinais de
hipoglicemia, como tremores, sudorese, tontura e

confusao, para uma intervencao rapida.

de acdo rapida, esperar 15 minutos e reavaliar a

glicemia capilar. Repetir se necessario.

Portar Carboidratos

Mantenha sempre consigo fontes de carboidratos de
acdo rapida (ex: balas, suco de fruta, sachés de glicose)

para emergéncias.

Ajustes de Medicacao e Dieta

Entenda como a alimentacao, exercicio fisico e
medicacdo interagem. Saiba quando e como ajustar

doses ou procurar orientacao profissional.

Regra do 1o
Memorize a "regra do 15": consumir 15g de carboidrato

Comunicacdo com a Equipe

Mantenha uma comunicacdo aberta com sua equipe
de saude sobre episodios de hipoglicemia, para que

ajustes no plano de tratamento possam ser feitos.

A participacao ativa na gestao da saude contribui
significativamente para o bem-estar e a qualidade de vida,

Mminimizando os riscos associados a hipoglicemia.




[ ION EDUCATION

Prevencdo e Educacdo em Saude:; Um Pilar Essencial

A educacdo de pacientes diabéticos, familiares e cuidadores é fundamental para prevenir a hipoglicemia. O conhecimento sobre

fatores de risco, reconhecimento de sintomas e manejo imediato capacita os individuos, reduzindo a incidéncia de episédios

graves, melhorando a qualidade de vida e otimizando recursos de saude.

—_————

Impacto Epidemiclogico

Programas educativos reduzem a hipoglicemia grave em até 50%. A autogestdo eficaz evita hospitalizagfes e emergéncias,

diminuindo custos de salide.

—_———

Capacitacao do Paciente

Pacientes bem educados sdo parceiros ativos no tratamento, capazes de identificar padrfes de glicemia e tomar decisfes

informadas para um controle metabdlico estavel.

Hypoglycemia ‘ ncidents:
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A prevencao eficaz da hipoglicemia baseia-se em pilares fundamentais de conhecimento e pratica.

Recomendacbes Essenciais para a Prevencao:

& Ajuste Otimizado de Medicamentos
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Ajustar doses de insulina e hipoglicemiantes @ dinamico. Siga orientacdo médica e esteja apto a realizar pequenos ajustes

com base em:

. Monitoramento da Glicemia: Regularmente, com glicosimetro ou CGM.
. Plano Alimentar: Modificacdes na ingestdo de carboidratos.

. Atividade Fisica: Reducédo da dose antes de exercicios prolongados.

. Condicdes Especiais: Ajustes durante doenca ou estresse.

Compreender os picos de acdo dos medicamentos previne doses excessivas.

Alimentacdo Regular e Equilibrada

A consisténcia na dieta é crucial:

. Horarios Fixos: Manter refeices e lanches consistentes.

. Contagem de Carboidratos: Para ajuste preciso da insulina.

. Distribuicdo Macronutricional: Equilibrar carboidratos, proteinas e gorduras.

. Lanches Estratégicos: Incorporar lanches, especialmente antes de dormir se houver risco noturno.
C Evitar Jejum Prolongado: Longos periodos sem comer aumentam o risco.

Escolha carboidratos complexos de baixo indice glicémico para estabilidade.

@ Educacdo e Engajamento Familiar
Familiares e cuidadores sdo vitais na seguranca. Devem ser instruidos sobre:
. Sintomas de Hipoglicemia: Reconhecer sinais como tremores, confusdo ou sudorese.
. Protocolo de Acéo (Regra do 15-15):
1 Ingerir 15g de carboidratos rapidos (ex: suco, agucar).
2. Aguardar 15 minutos e reverificar glicemia.
3.  Sebaixa (<70 mg/dL), repetir.

4. Apds melhora, fazer um lanche.

. Quando Chamar Ajuda: Procurar emergéncia ou usar glucagon em casos graves (perda de consciéncia).

Um ambiente de apoio e monitoramento compartilhado fortalece a seguranca.




Medidas Preventivas Adicionals e Protocolos de
Jrgéncia

Além da educacdo e medicacao, a prevencao de hipoglicemia severa exige medidas adicionais e protocolos de urgéncia. A

resposta rapida e eficaz é crucial para a seqguranca do paciente.

Prontidao

Glucagon disponivel e
protocolos de emergéncia

Maonitoramento

CGM e ajuste de insulina
conforme padrdes
Conhecimento

Educacdo sobre sinais, causas
e prevencgdo

Glucagon de Emergéncia

Mantenha glucagon (injetdvel ou nasal) disponivel em casa. E crucial que familiares e cuidadores saibam como e quando
administra-lo em casos de hipoglicemia grave (paciente inconsciente ou incapaz de ingerir alimentos).

. Armazenamento: Proteger da luz/calor; verificar validade.

. Treinamento: Praticar administracdo com profissional de saude.

e ~ A ——

Maonitoramento Domiciliar Avancado

Incentive o monitoramento continuo da glicemia (CGM) ou regular com glicosimetro. Registre resultados para identificar

padrdes e ajustar o tratamento preventivamente.

. Alertas: Configure alarmes em CGM para baixos niveis.

. Interpretagdo: Compreenda as variactes glicEmicas e seus fatores.

Protocolo de Acdo para Hipoglicemia Grave

Aintervencao rapida em caso de hipoglicemia grave é fundamental. O plano deve ser conhecido por todos os envolvidos no

cuidado.

%%

1. Confirmar Hipoglicemia

Medir glicemia se consciente. Se inconsciente, agir imediatamente.

o
[a''aY

2. Administrar Glucagon

Se inconsciente ou incapaz de engalir, administre conforme instruido.

&

3. Chamar Ajuda

Ligar para emergéncia se ndo houver resposta ao glucagon em 10-15 minutos ou se a condicao piorar.

Lo

4, Pos-recuperacao

Apds recuperar consciéncia, ofereca refeicdo leve e monitore a glicemia.

Trr~rtameia ErnidorinlAdircra o ErrnraAdorarmontA



Conclusdo: Fortalecendo a Resposta a Hipoglicemia
Nna Atencado Primaria

A hipoglicemia € uma urgéncia comum e desafiadora na atengdo primaria. Sua reversao depende do reconhecimento precoce e
tratamento imediato, evitando complicagdes graves como danos neuroldgicos, convulsfes, coma ou 6bito. A atuacao rapida dos

profissionais de saude é fundamental para prevenir desfechos adversos e garantir uma gestao eficaz.

Deteccdo Precoce Salva Vidas

Identificar rapidamente sintomas e diferenciar de outras condicdes é vital para iniciar o tratamento e controlar a crise.

. Sintomas Leves: Tremores, sudorese, palpitactes.
. Sintomas Moderados: Confusdo, tontura, dificuldade de concentracao.
. Sintomas Graves: Convulsdes, coma, perda de consciéncia.

Otimizacao da Resposta Inicial

Profissionais de atengdo primaria sdo a primeira linha de defesa. Protocolos padronizados e acesso rapido a recursos sdo

cruciais para prevenir complicacdes.
. Protocolos: Fluxogramas de atendimento para casos leves, moderados e graves.

. Recursos: Glicose oral, glucagon injetavel, transporte de emergéncia.

Educacdo e Treinamento Continuo

Treinamento regular das equipes e educacado de pacientes/cuidadores sdo fundamentais para fortalecer a resposta global a

hipoglicemia, promovendo autocuidado e prevencao.

. Equipes: Atualizacdo em guias clinicos e técnicas de manejo.

. Pacientes: Conscientizacdo sobre riscos, monitoramento e prevencao.

Ciclo Virtuoso de Prevencao e Manejo da Hipoglicemia

Para uma gestao eficaz da hipoglicemia na atencdo primaria, é essencial um ciclo continuo de aprendizado e melhoria.

¢ Educacdo e Capacitacao

Treinamento continuo para profissionais, pacientes e familiares.

& Monitoramento e Reconhecimento

Monitoramento glicémico regular e identificacdo precoce de sintomas.

Intervencao Rapida e Eficaz

Aplicacdo imediata de protocolos de tratamento conforme a gravidade.

Q_  Avaliacdo e Melhoria Continua

Analise de resultados e ajustes em planos de cuidado e protocolos.

Este ciclo otimiza a resposta, minimiza riscos e melhora a qualidade de vida dos pacientes.




Referéncias
Sibliograficas

A gestao eficaz da hipoglicemia na atencao primaria é
sustentada por pesquisas e diretrizes clinicas rigorosas.
Esta secdo destaca as referéncias essenciais que

fundamentam as melhores praticas.

Pesquisa Continua

Avancos em fisiopatologia e novos tratamentos.

Diretrizes Clinicas Rigorosas

Orientacdes para decisao meédica e padronizacao do
cuidado.

Pratica Baseada em Evidéncias

Aplicacdo do conhecimento cientifico no cuidado ao
paciente.

Jo Conhecimento Clentifico a
Pratica Clinica

O diagrama ilustra a jornada do conhecimento, da pesquisa
cientifica a aplicacao pratica, promovendo aprimoramento e
inovacao no cuidado a saude.

Pesquisa Cientlfica

Publicacdes e Diretrizes

Pratica Clinica Aprimorada

Essas publicacdes sao cruciais para definir estratégias de
prevencao, diagnadstico e tratamento. Sao recursos
indispensaveis para profissionais de saude buscando as
melhores praticas no cuidado de pacientes com diabetes e
na gestao do risco de hipoglicemia.

Para uma lista detalhada das referéncias, consulte os

materiais complementares.
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Autor: Gustavo Halack

A hipotensao, ou "pressao baixa"/"teto preto”,
e uma condicao onde a pressao arterial cai
abaixo de 90/60 mmHg (o normal € 120/80
mmHg). Manifesta-se com tontura, fraqueza e

desmaios.

Essa queda de pressao significa que o
COracao nao consegue bombear sangue
suficiente para todos os drgaos vitais, como
cérebro e coracao, causando os sintomas

caracteristicos.

Embora nem sempre seja uma emergéncia, a
hipotensao pode ser critica se grave ou
subita. O reconhecimento precoce e 0s
primeiros socorros corretos sao cruciais para
prevenir complicactes e auxiliar a

recuperacao.




1ipos de mipotensao e SuUas
_aracteristicas

Hipotensao
Postural

Jueda subita da
pressao ao levantar.
Comumem idosos e

diabéticos.

* Tonturaimediata

 Perda de equiilibrio

* Risco de desmaio

Hipotensao Pos-
Prandial

Ocorre apos
refeicoes, em idosos
com hipertensao ou
doencas

neuroldgicas.

 RefeicOes

abundantes

Hipotensao
Neuro-Mediada

Falha na
comunicacao
cerebro-coracao
apos longo periodo
em pé. Mais comum

em jovens.

 Frequente em

criancas e jovens

* Relacionada a
postura

prolongada

O reconhecimento precoce das caracteristicas de cada tipo é essencial. A
hipotensao postural € comum em pacientes sob medicacao. A pds-prandial

pode ser prevenida com habitos alimentares adequados.



Heconhecendo os
SiNtoMas ada
—ipotensao

Sintomas Sintomas
-(sicos Neurologicos

 Tontura ao Confusao mental

levantar
* Fragueza * \/isao turva
 Desmaio ou pré- + "Teto preto”
desmaio » Mal-estar

* Pele fria e palida

Dor de cabeca
« Cansaco/sonolén

cia

Sintomas cardiovasculares podem incluir
batimentos cardiacos irregulares e dor no
peito. Alguns individuos podem ter
hipotensao assintomatica. A manifestacao de
sintomas indica que o organismo esta com
dificuldade em compensar a baixa pressao

arterial.

O reconhecimento precoce é vital para
primeiros socorros. Observar o estado geral
(pele, respiracado, consciéncia) ajuda a avaliar

a gravidade e guiar as acfes necessarias.




“rotocolo de Primeiros 50c0rros
nara mipotensac

m p =
Avaliacdo da Solicitar Socorro Posicionamento da
Seguranca \Vitima

Peca socorro medico
Mantenha a calma, imediato (ligue 192 Deite a vitima e eleve as

verifigue a segurancado SAMU), especialmente se pernas acima do nivel do

local e afrouxe as roupas houver terceiros. coracao para facilitar o
da vitima. retorno venoso.
Monitoramento Cuidados especiais

Mantenha a vitima deitada, sem NAO administre alimentos, bebidas ou

esforco, e monitore constantementea  sal se a vitima ndo estiver plenamente

consciéncia. consciente.

Elevar as pernas facilita o retorno do sangue ao coracao e cérebro, auxiliando na
estabilizacao da vitima. E vital monitorar continuamente os sinais vitais e o nivel

de consciéncia até a chegada do socorro.
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NOURISH YOUR BALANCE

Prevencao da
potensac

Hidratacao Adequada

Beba agua regularmente para evitar a
desidratacao, especialmente em dias
guentes.

4
O
Maovimentos Graduais

Levante-se e sente-se devagar para permitir

gue a circulacao se ajuste.

1

Alimentacdo Reqgular

Mantenha uma dieta balanceada e evite

jejuns prolongados.

O

X

Atividade Fisica

Pratigue exercicios para fortalecer o sistema

cardiovascular e melhorar a circulacao.
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IMOBILIZACAO O

Autor: Thamylles Vieira da Silva

< U

Crimeiros socorros

-DICAS.




ENntorse

Perda momentanea
da congruéncia
articular, com
distensao dos
ligamentos e sem
rotura. "Desloca e

volta'.

/ - I

L Uxacao

Perda permanente
da congruéncia
articular, com lesao

ligamentar severa.

"Desloca e nao volta'.

Emergéncia clinica
gue exige transporte
hospitalar para

reducao.

Fratura

Perda da

continuidade ossea.




LComo igentificar?

 Dor, inchaco, deformidade, alteracao da cor,

perda de func¢ao e crepitacao dssea.

« Em fraturas expostas, ha osso visivel ou

ferida aberta.

Toda ferida aberta em area de fratura deve
ser tratada como fratura exposta até prova

em contrario.

Apesar de dolorosas, raramente sao risco de
vida, exceto em fraturas graves com grande

sangramento (ex: pelve, fémur).




Jara que imaobilizar?

A imobilizacao serve para:

cstabilizar lesBes Prevenir agravamento
Jiminuir dor e cvitar complicacoes
desconforto

[J Aimobilizacdo ndo deve atrasar o suporte a vida ou o transporte da

vitima.
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-~quipamentos

0O equipamento ideal para imobilizacao no
atendimento pré-hospitalar sao talas flexiveis

e ataduras.

QDuando estes nao estao disponiveis, e crucial
improvisar com materiais rigidos acessiveis,
como papelao, gravetos ou palitos, garantindo

sempre a protecao da pele.




O Leis da Imobilizacao

01 02 CC
Checar o pulso lentar realinhar a Lesdo articular:
antes e apos extremidade imobilizar 0ss0s

Auséncia de pulso antes: (posicdo anatdbmica) distal e proximal

lesdo vascular (acelerar Comecar do distal para o
transporte). Ausénciade  5Se houver resisténcia, proximal para reduzir
pulso depois: nao insistir e imobilizar inchaco e controlar a
imobilizacao apertada na posicao encontrada. circulacao.

(refazer).

04 05

L esao 0ssea: imaobilizar —ugir da lesao

articulactes distal e proximal | . .
Evitar passar materiais sobre a regiao

lesionada. Lembre-se da forma correta
de desenrolar a atadura: "barriguinha

para cima'.
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Resymo

Para imobilizar ossos e articulactes (ex:

braco, coxa, perna), siga estes passos:

Freparacao

1 Selecione a tala adequada e

checar o pulso antes.

IMmobilizacao

2 Imobilize osso/articulacao distal

e proximal a lesao.

\Verificacao Final

3 Cheque o pulso apos a

imobilizacao.




1ipos especificos imobilizacao

Lotovelo

Imobilizacaocomo
braco esticado e tala
comum. Se houver
resisténcia, utilize

tala movel em "L".

Tornozelo e pe

Dobre a tala flexivel
em "L", formando

uma "botinha".

Maos e dedaos

Use abaixadores de
lingua ou similar.
Para dedos,
imobilize o
lesionado junto a
um dedo sadio para
estabilidade.
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Helve

A imobilizacao da pelve deve ser realizada com uma cinta pélvica ou lencol
enrolado sobre os trocanteres maiores, estabilizando e limitando o volume

intrapélvico de sangue e diminuindo a perda de sangue associada a fraturas.

Imobilizacao e transporte rapido sao prioridades maximas, pois fraturas de pelve
podem causar intensa hemorragia interna.

Avaliacao inicial
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Avaliacdo inicial
A palpacao da pelve deve ser feita com cautela e apenas uma vez para evitar

agravar a hemorragia. Este exame envolve:

1. Pressionar as cristas iliacas para dentro (latero-lateral).

2. Pressionar posteriormente a sinfise pubica (dntero posterior).

Ao identificar dor, crepitactes ou instabilidade, exames adicionais sao
contraindicados; a imobilizacao e o transporte rapido devem ser realizados
imediatamente.
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Avaliacao da Pelve

A palpacao da pelve deve ser feita com cautela e apenas uma vez para evitar

agravar a hemorragia. Este exame envolve:

1. Pressionar as cristas iliacas para dentro (latero-lateral).

2. Pressionar posteriormente a sinfise pubica (&dntero posterior).

Ao identificar dor, crepitactes ou instabilidade, exames adicionais sao

contraindicados; a imobilizacao e o transporte rapido devem ser realizados
imediatamente.
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_omao fazer a imopilizacao com

enco|

01

Aproxime e amarre os tornozelos da

vitima para evitar rotacao externa.

03

Com ajuda, passe o lencol por baixo

dos joelhos ou da lombar da vitima.

05

Prepare dois pedacos de esparadrapo

(~10 cm) para fixacdo.

07

Faca a tracao para fechar o lencol; o
socorrista gue estabiliza o quadril pode

se afastar.

09

Rotacione o ponto de encontro das
pontas, formando um "X" central,

Mmantendo a tracao.

02

Se disponivel, outro socorrista deve
manter o quadril da vitima estavel

durante as amarracoes.

04

Dois socorristas devem mover o lencol
em zigue-zague até posiciona-lo nos

trocanteres maiores do quadril.

06

Verifigue se os lados do lencol estao
com comprimentos semelhantes

antes de fechar.

08

Troque as pontas do lencol entre os

socorristas para aumentar a tracdo.

10

Troque as pontas do lencol novamente
e fixe-o lateralmente com esparadrapo

ou um no firme.
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Velpeau e Fratura oxposta
Velpeau (com atadura ou camisa)

Atadura Camisa

Envolve o tronco e o cotovelo Usar a barra da camisa, prendendo-a
horizontalmente, e o antebraco Nno ombro oposto para imobilizar o
diagonalmente, fixando-o ao tronco. membro lesionado.

Cobrir a leséo com curativo estéril apds foto (se possivel), para evitar contato

com o ambiente externo.

Complicacgdes: Sindrome compartimental e infec¢do sao riscos principais,

podendo levar a nao uniao 0ssea e perda de funcao.
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-ratura exposts

Diagnostico: Visualizacdo do osso fraturado ou suspeita em lesBes puntiformes,

contusas ou com gordura NO Sangue.

-xame fisico

Inspecdo e palpacdo dssea, avaliacdo de circulacéo (pulsos, perfusdo, coloracdo,
temperatura) e neurolégica (sensibilidade, motricidade). Atentar sempre para

sindrome compartimental.

Lonaduta

01 02
Estabilizar clinicamente o Cvitar manipulacao excessiva
paclente

Evitar manipulacao excessiva para
Estabilizar clinicamente o paciente reduzir risco de infeccao.

antes da avaliacao ortopédica.

03 04
Ndo recolocar ou realinhar o Iniciar profilaxia e
0SS0 antibioticoterapia

Nao tentar recolocar o osso ou realinhar  Iniciar profilaxia antitetanica e
0 membro. Apenas cobrir com curativo  antibioticoterapia venosa o mais breve
esteril e imobilizar. A lavagem é feitano  possivel.

centro cirdrgico.

[JJ 0BS.: Cobrir alesdo com curativo estéril apds foto (se possivel), para

evitar contato com o ambiente externo.
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INTDXICACAU PUR

POl
Crimeiros socorros

Autor: Eric Guimardes Machado

A intoxicacao por opioides @€ uma emergéncia
medica critica e crescente, tornando-se uma
crise de saude publica global com dados

alarmantes de mortes por overdose.

O reconhecimento precoce dos sinais de
intoxicacao e a aplicacao imediata de
medidas de socorro sao cruciais. O
conhecimento dos protocolos de
atendimento pode salvar vidas nos primeiros

momentos criticos da emergéncia.




lipos de Upioides
g %

Upioides Prescritos Upioides llicitos

Incluem medicamentos como A heroina e o fentanil fabricado
morfina, fentanil (farmacéutico) e ilegalmente sdo exemplos comuns.
tramadol. Usados para alivio da dor, Sua pureza e dosagem sao

mas com alto potencial de desconhecidas, aumentando
dependéncia e risco de overdose se drasticamente o risco de overdose
usados incorretamente ou sem fatal devido a poténcia imprevisivel.

supervisao medica.

A compreensao das diferentes categorias de opioides, sejam eles prescritos ou
ilicitos, é essencial para reconhecer os riscos associados e promover a

seguranca.

E fundamental diferenciar esses tipos para uma abordagem adequada na

prevencao e no manejo da intoxicacao.
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—atores ge

Perda de | olerancia

Apos um periodo de abstinéncia
(por exemplo, na prisdo,
reabilitacdo ou alta hospitalar), a
tolerancia do corpo aos opioides
diminui. Retomar o uso na
mesma dose anterior pode

causar overdose.

Dosagens [nadequadas

Erros na dosagem, seja por
automedicacao,
desconhecimento da poténcia da
substancia ou contaminacao de
drogas ilicitas, sao um fator de
risco significativo para

intoxicacao.

Risco para Uverdose

so Caombinado

A combinacao de opioides com
outras substancias depressoras
do sistema nervoso central,
como alcool, benzodiazepinicos
ou sedativos, potencializa o risco
de depressao respiratoria e

overdose.

Populactes Vulneraveis

Individuos com historico de uso
de substancias, pessoas idosas,
ou aqueles com condicfes
médicas preexistentes (doencas
pulmonares, cardiacas, renais ou
hepaticas) tém maior
sensibilidade aos opioides e

Mmaior risco de overdose.

A compreensao das diferentes categorias de opioides e dos fatores que
aumentam o risco de overdose é fundamental para a prevencao. A educacao
sobre o uso seguro de opioides prescritos e 0s perigos das substancias ilicitas

pode salvar vidas.

E crucial estar ciente das interactes medicamentosas e da importancia de
buscar ajuda profissional, especialmente apos periodos de interrupcao do uso,

guando a tolerancia do corpo pode ter diminuido.
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A lriade Llassica da
[ntoxicacao por
Upioides

Ples

Miose

Pupilas contraidas ("cabecas de alfinete"), mesmo

em pouca luz.

™ Perda de Consciéncia

Nivel de consciéncia reduzido, de sonoléncia a

coma profundo.

0% Depressdo Respiratdria

Respiracao lenta, superficial ou ausente; principal

causa de morte.

Esta triade representa os sinais mais perigosos da
intoxicacao por opioides. A depressao respiratdria pode
levar rapidamente a parada cardiaca, tornando o
reconhecimento imediato crucial para a intervencao de

emergéncia.

Outros sinais incluem pele fria/pegajosa,
labios/extremidades azuladas (cianose), pulso fraco e
ruidos respiratdrios anormais. A presenca destes, com

suspeita de uso de opioides, indica overdose.
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Algoritmo de Socorro para
Intoxicacao por Upioides

Avaliacdo Inicial

- Verifique responsividade. Acione o0 SAMU (192) e busque
naloxona/DEA se disponiveis.

Avaliacdo Respiratoria

Observe a respiracao. E a avaliacao mais critica.

Respiracdao Normal

Se respira: reposicione, considere naloxona e mantenha vigilancia.
Respiracdo Anormal/Ausente
8 Se ndo respira: inicie RCP, administre naloxona (se disponivel), use

DEA e aguarde socorro.

A naloxona é o antidoto que reverte a overdose de opioides. Disponivel em

farmacias (nasal/IM), seus efeitos podem durar menos que os opioides, exigindo
doses adicionais.

O posicionamento correto e crucial para desobstruir vias aereas. Use a posicao
lateral de seguranca se a vitima respira, mas esta inconsciente. Se nao ha

respiracao, inicie RCP imediatamente, focando nas ventilacdes de resgate.
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—gJucacao e Prevencao

NALOXONE
Actimrdneitnog

cstrategias de Prevencado

Educacao sobre riscos dos opioides

Reconhecimento de overdose

Naloxona em locais estratégicos

Capacitacao de familiares e cuidadores

Programas de reducao de danos

() Lembrete Importante: Este guia fornece orientactes basicas para
situacdes de emergéncia. Sempre procure treinamento pratico em
primeiros socorros e mantenha contatos de emergéncia facilmente
acessiveis. Em caso de duvida, acione imediatamente o SAMU através

do numero 192.
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LoNclusao: Preparacao Salva
\Vidas

Ao longo deste guia, exploramos duas condictes meédicas cruciais onde a
intervencao rapida e o conhecimento correto podem ser decisivos: a intoxicacao

por opioides.

Intoxicacao por Upioides

Destacamos a triade classica (miose, perda de consciéncia, depressao
respiratoria) e o algoritmo de socorro, enfatizando a importancia da
avaliacao inicial, inicio da RCP e a administracao de naloxona, se disponivel.
A educacao sobre os riscos dos opioides e programas de reducao de danos
sao pilares fundamentais para a prevencao e o combate a essa crise de

saude publica.
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e

ReCUrsos

ssenciais e Lontatos

-mergencia

A preparacdo e o acesso a recursos Vvitais sao fundamentais para responder

eficazmente a emergéncias medicas. Abaixo, destacamos 0s principais recursos

e contatos que podem fazer a diferenca em situacdes criticas.

% Disponibilidad

@

Cmergencias:

SAMU (182)

Em qualquer
situacao de
emergéncia
medica, ligue
imediatamente
para o SAMU
(192). Ndo hesite
em procurar
ajuda
profissional. E o
primeiro passo

crucial.

(5

Treinamento
Adicional

Busque cursos
de primeiros
SOCOrros
oferecidos por
instituicoes
reconhecidas,
como a Cruz
Vermelha, Corpo
de Bombeiros ou
hospitais locais.
Mantenha-se
atualizado com
as diretrizes e
técnicas mais

recentes.

e de Naloxona

Informe-se
sobre a
disponibilidade
de naloxona em
sua regiao e
como obté-la. O
acessoeo
treinamento
para o uso deste
antidoto podem
ser a diferenca
entreavidae a
morte em casos
de overdose por

opioides.

[JJ Lembre-se: este guia @ um complemento e ndo substitui o treinamento

pratico e o atendimento médico especializado. Sua seguranca e a de
guem vocé ajuda dependem da sua capacidade de agir com confianca

e cohhecimento.
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V4

Em face do aumento de desastres ambientais, a atencao a saude mental das
populacoes afetadas torna-se crucial. Estes eventos traumaticos, com suas
perdas materiais e humanas, deixam um rastro de sofrimento emocional. Os
Primeiros Socorros Psicoldgicos (PSP) sdo uma abordagem essencial para

oferecer apoio imediato e reduzir o impacto psicolégico desses eventos.
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L ontexto gos
Jesastres No
Srasi

Desastres ambientais, como enchentes,
deslizamentos de terra, secas e incéndios,
atingem diversas regifes do Brasil,
impactando significativamente as

comuhidades.

—reguéncia Lrescente de
Desastres Ambientais

0 aumento de desastres naturais no
Brasil, agravado por mudancas
climaticas e ocupacao irregular, exige
preparacao e resposta robustas das

autoridades e da sociedade.

Ilmpactos Fisicos,
Socioeconbmicos e Emocionals

Desastres causam perdas humanas e
Mmateriais, destruicao de infraestruturas,
interrupcao de servicos e graves
problemas de saude mental, como
estresse pos-traumatico, ansiedade e

depressao.




Impactos na Saude Vental e
Necessidade de Resposta

Atencao a Saude Mental Perdas Materiais e
cssencial Humanas

Desastres causam serios Alem do trauma emocional,
problemas de saude mental desastres resultam em perdas
(TEPT, ansiedade, depresséao). O materiais e humanas

apoio continuo é vital para evitar significativas, agravando o
consequéncias de longo prazo impacto psicolégico em vitimas e
em comunidades. comunidades.

A complexidade dos impactos dos desastres exige uma resposta psicossocial

eficaz. Os Primeiros Socorros Psicoldgicos sao cruciais para suporte imediato e

resiliéncia das comunidades.
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J Papel ssencial dos Primeiros
0gICOS

SOCOrros Psicao

Suporte Imediato Promocdo da Resiliéncia
Acolhimento pds-trauma. Fortalece recuperacao.
Reducao do Sofrimento Recursos de Enfrentamento

Minimiza impactos psicologicos.

Desenvolve resiliéncia individual.

Os Primeiros Socorros Psicolégicos (PSP) séo cruciais para o suporte imediato e
a recuperacao de comunidades afetadas. Priorizam a dimensao humana e
emocional do cuidado em crises, complementando o atendimento médico

tradicional.
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SOCOrros Psicao

“rincipios dos Primeiros
0gICOS

Os Primeiros Socorros Psicoldgicos (PSP) visam oferecer suporte e reduzir o

sofrimento imediato e emocional das vitimas, fortalecendo sua capacidade de

enfrentamento e resiliéncia.

—_—
= =

g
= 3
=

e |efinicao Llara dos Primeiros
S0COrros Psicologicos

Os PSP sao uma resposta
humanitaria de apoio a pessoas em
sofrimento que acabaram de
passar por um evento estressante
e traumatico. Eles envolvem a
aplicacao de principios como
escutar sem pressionar, verificar
necessidades basicas, ajudar a
acessar apoio social e proteger de

mais danos.

e (bjetivos Principais da

Intervencao

Os objetivos incluem promover um
ambiente de seguranca e conforto,
reduzir o estresse inicial, facilitar o
acesso a recursos e informacoes, e
capacitar os individuos a lidar com
a situacao e a tomar decisdes por si
mesmos. 0 foco é estabilizar
emocionalmente a pessoa e
prevenir o desenvolvimento de

transtornos mentais mais graves.

124



L_aracteristicas e Apbordagem dos
JbJ

Diferencas do Atendimento Foco na Dimensdo Humana
Medico Tradicional e Emaocional

Os PSP priorizam o cuidado com o

Os Primeiros Socorros Psicoldgicos bem-estar psicologico,

(PSP) complementam o promovendo a escuta ativa, a
atendimento meédico tradicional ao empatia e a criacao de um

focar na dimensao humana e ambiente de seguranca para ajudar
emocional das vitimas, oferecendo 0s individuos a processarem o
suporte psicoldgico imediato que trauma e a fortalecerem sua

vai além do tratamento de lesdes capacidade de enfrentamento.
fisicas.

A aplicacao eficaz dos principios dos PSP em cenarios de desastre é fundamental
para mitigar o impacto inicial do trauma, promover a resiliéncia e garantir que as

comunidades afetadas recebam o suporte emocional necessario para a

recuperacao a longo prazo.
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-undamentos da Intervencado
0gica

HSico

Abordagem N&o Invasiva Pilares do Atendimento

Os primeiros socorros psicoldgicos O apoio psicoldgico em desastres baseia-se
propfem uma intervencao inicial que em trés elementos fundamentais que
respeita o tempo e as necessidades de garantem a eficacia da intervencao:

cada pessoa afetada. Esta abordagem

, 1. Apoio - Presenca solidaria e
caracteriza-se por ser: |
comprometida

 Respeitosa aos limites individuais 2. Acolhimento - Recepcdo empatica e

+ Flexivel as diferentes reacdes respeitosa

emocionais 3. Escuta Ativa - Atencdo plena as

« Adaptavel as circunstancias especificas necessidades expressas

e (Culturalmente sensivel

Esta abordagem deve ser considerada como uma intervencao inicial essencial apos
situactes traumaticas como desastres naturais, acidentes graves ou episddios de violéncia.
O objetivo é criar um ambiente de seguranca emocional que permita o inicio do processo de
recuperacao hatural das pessoas afetadas.
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Lompromisso ctico da

mental especializados para casos mais graves”

— Conselho Regional de Psicologia (2021, p.31)

e Protecdo Integral e Reativacao de

Vinculos
Garantia de Fortalecimento e
ambientes seguros e reconstrucao das
protegidos que redes de apoio social
favorecamo gue sao
processo de fundamentais para o
recuperacao processo de
emocional das resiliéncia
pessoas afetadas por comunitaria.

desastres.

Jsicologia

"Elaborar estratégias que tragam seguranca, reativacao de redes afetivas e

cuidados em momentos de crise, berm como manter servicos de saude

e [ ontinuidade do
Luidado

Manutencao de
Servicos
especializados que
garantam
acompanhamento
adegquado para casos
gue demandem
intervencao

prolongada.

0 compromisso ético da Psicologia reafirma a importancia de uma atuacao que

vai além da resposta imediata, estabelecendo um cuidado integral gue considere

tanto as necessidades urgentes quanto o acompanhamento a longo prazo das

pessoas e comunidades afetadas por desastres.
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Implementacao Pratica

A aplicacdo eficaz dos Primeiros Socorros Psicoldgicos (PSP) requer uma compreensdo clara de como agir em momentos de crise,

utilizando técnicas especificas e reconhecendo os contextos adequados para a intervencao. A pratica dos PSP ndo busca substituir o apoio

profissional de longo prazo, mas sim oferecer um suporte inicial humanizado que estabilize a pessoa e a conecte a recursos de ajuda.

F i

!

I W]

Observar: Seguranca e Necessidades

Comece avaliando a seguranca do ambiente. Identifigue quem
precisa de ajuda urgente e as necessidades basicas (dgua,
comida, abrigo, informacdo clara). Respeite a dignidade e a
cultura local, e nunca force a ajuda se nao for desejada. Esta
etapa é crucial para garantir que a intervencdo seja apropriada e

segura.

Conectar: Apoio e Recursos

Ajude as pessoas a se conectarem com seus entes queridos e
com servicos de apoio e recursos Uteis (médicos, sociais, de
emergéncia). Ofereca informacdfes precisas e compreensiveis
sobre o evento, 0s recursos disponiveis e como acessa-los.
Apoie a pessoa a encontrar solucfes praticas para problemas

imediatos, fortalecendo sua capacidade de acao.

cscutar Acolhimento e Empatia

Aproxime-se das pessoas com respeito e calma, apresente-se
e ofereca apoio sem pressionar. Escute ativamente, demonstre
empatia e aceite as reacfes emocionais da pessoa sem
julgamentos. Ajude a pessoa a se acalmar, se possivel, mas

evite criar falsas esperancas ou expectativas irrealistas. Permita

gue a pessoa expresse o gue sente no seu préprio tempo.

Momentos Adequados e eExemplos

Os PSP sdo mais eficazes imediatamente apds um evento
traumatico ou desastre. Exemplos incluem: ajudar alguém
perdido a encontrar sua familia apds uma enchente, oferecer
uma bebida e um cobertor a uma vitima de acidente, ou
fornecer informacdes sobre abrigos e apoio a pessoas
desalojadas. O objetivo é estabilizar e capacitar a pessoa nos

primeiros dias ou semanas.

Ao seguir estas etapas, os praticantes de PSP podem oferecer um suporte vital, minimizando o impacto psicoldgico inicial de eventos

traumaticos e contribuindo significativamente para a recuperacao e resiliéncia das comunidades afetadas.
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Atuacao
INntersetorial em
Jesastres

o [Jefesa Livil

Coordenacao das acdes de prevencao,

preparacdo e resposta aos desastres

e Sisterna Unico de Saude

Atendimento meédico e psicoldgico

integrado as necessidades das vitimas

e Sisterna Unico de Assisténcia
Social

Suporte social e protecao as familias em

situacao de vulnherabilidade

e Servicos de Psicologia

Intervencao psicoldgica especializada e

apoio psicossocial continuado

A atuacao da psicologia na Gestao Integral de
Riscos, Emergéncias e Desastres deve ser
necessariamente intersetorial e integrada
para garantir protecao e assisténcia eficaz as
pessoas atingidas. Esta integracao abrange
aspectos psicossociais complexos,
articulando-se com as principais redes

publicas de protecao social do pais.




Integracao dos Servicos de

Sauvae Vienta

Esta integracao abrange aspectos psicossociais complexos, articulando-se com

as principais redes publicas de protecao social do pais.

Acesso Facilitado aos
Servicos £specializados

Garantir gue as pessoas afetadas
por desastres tenham facil acesso
a psicologos, psigquiatras e outros
profissionais de saude mental,
eliminando barreiras geograficas,
financeiras e estigmas

associados.

Continuidade do
Acompanhamento
Fsicologico

Assegurar que o suporte
psicologico nao seja uma
intervencao Uunica, mas um
processo continuo gue se adapta
as fases de recuperacao, desde a
crise aguda até a reabilitacao a

longo prazo.
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Jiretrizes IASC
Sauoe Mental e
Apoio Psicossocial

A integracao dos diferentes niveis de resposta
em Saude Mental e Apoio Psicossocial
(SMAPS) busca garantir aspectos
fundamentais para uma intervencao eficaz e
humanizada.

@ Ambiente Seguro e Protegido

Criacao de espacos de acolhimento
Mminimamente confortaveis que
transmitam seguranca fisica e
emocional as pessoas afetadas,
respeitando sua dignhidade e

necessidades basicas.

D Necessidades Basicas
Atendidas

Garantia de acesso imediato as
necessidades fisiologicas
fundamentais como agua potavel,
alimentacao adequada e
informacoes claras sobre a

situacao e recursos disponiveis.




ApPOI0 Psicossocial e Fortalecimento
Lomunitario

Fortalecimento de Redes de Apoio
Escuta Ativa e Acolhimento

Promover um ambiente onde as pessoas Apoiar a reconstrucao e o fortalecimento
se sintam seguras para expressar seus dos lacos sociais e comunitarios,
sentimentos, garantindo escuta facilitando o acesso a grupos de apoio e
empatica e nao julgamental, essencial recursos locais gue promovam a

para a validacdo de suas experiéncias e solidariedade e a resiliéncia coletiva.

emocoes apos o desastre.

A integracao efetiva desses niveis de resposta, qgue vao desde a garantia de um ambiente
seguro e o atendimento das necessidades basicas até a escuta qualificada e o fortalecimento
comunitario, é crucial para uma intervencao holistica e humanizada em saude mental e
apoio psicossocial. Essa abordagem colaborativa e continua é fundamental para a

recuperacao e para a construcao da resiliéncia das pessoas e comunidades afetadas por

desastres.
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Lapacitacdo e Formacao em
Saude Mental e Apoio
Psicossocial (SMAPS)

A capacitacao continua de profissionais em emergéncias e desastres, garante

um suporte adeguado e humanizado as pessoas afetadas.

P 2

Ireinamento cspecializado Competéncias essenciais

Profissionais precisam de Competéncias incluem escuta ativa,

conhecimentos especificos em SMAPS comunicacao nao violenta,

para intervir eficazmente em intervencao em crise, manejo do
emergéncias, minimizando o estresse, resiliéncia, sensibilidade
sofrimento e promovendo a cultural e ética profissional,
recuperacao das vitimas, além de estabelecendo confianca e oferecer
garantir a seguranca da equipe. apoio psicologico.
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rogramas de
_apacitacdo e
Lertificacao

A capacitacao continua é crucial para
profissionais que atuam em emergéncias e
desastres, garantindo um suporte eficaz e

humanizado as pessoas afetadas.

u

Programas de LCapacitacdo
Disponiveis

Cursos e workshops essenciais em Primeiros
Socorros Psicoldgicos (PSP), gestdo de
estresse, comunicacao em emergéncias e
apoio psicossocial. A formacao continua é
vital para aprimorar praticas e atender a

diversas necessidades culturais e etarias.




Lertificactes e Yualificacbes
Profissionals

—

Lertificactes e Jualiticactbes Necessarias

A obtencao de certificacBes reconhecidas e a participacao em cursos de
educacao continuada sao fundamentais para validar conhecimentos e
habilidades em SMAPS, assegurando a qualidade e a padronizacao das
intervencoes, além de promover o reconhecimento profissional e a evolucao na

carreira.

A capacitacao e a educacao continuada sao essenciais para garantir que os
profissionais de saude mental e apoio psicossocial estejarm sempre preparados

para atuar de forma eficaz e humanizada em situacdes de emergéncia e

desastres.
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Jromocano da
Resiliéncia em
Jesastre

Resiliéncia em desastres - capacidade de
individuos e comunidades se adaptarem e
superarem adversidades, recuperando-se e

emergindo mais fortes.

e Resiliéncia e Adaptacao

Resiliéncia é a habilidade de se adaptar e
reerguer diante de adversidades, nao a
auséncia de sofrimento. A flexibilidade
mental e emocional é crucial em cenarios

imprevisiveis.

e Ccstrategias para Fortalecer a
Lapacidade de Recuperacao

Fortalecer habilidades de enfrentamento
como regulacao emocional e resolucao de
problemas. Programas de apoio
psicossocial restauram o senso de

normalidade e controle.

e Recursos Pessoais e Lomunitarios

Mobilizar recursos internos
(autoconfianca, valores) e externos (redes
de apoio social, servicos de saude mental)
para um ambiente de suporte e

seguranca.
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<econstrucao e Vletas ge
Recuperacaoc

] )
Reconstrucao da Lonfianca e Cstabelecimento de Metas
Csperanca Realistas

Restaurar a confianca no futuro e a Definir objetivos alcancaveis para a
capacidade de superacao, cultivando recuperacao, priorizando pequenos
um senso renovado de proposito e Pass0os que impulsionam o progresso
otimismo. continuo e sustentavel.

A resiliéncia é a capacidade de individuos e comunidades se adaptarem e

superarem adversidades, focando em mecanismos eficazes para lidar com o

estresse, a perda e a reconstrucao da vida.
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L Uidado com 0s
Luidadores:
Prevencao de
Surnout e Suporte
Jsicossocial

-strategias de Suporte e
Autocuidado Profissional

 **Suporte psicolégico™: Acesso facilitado a

servicos de saude mental.

e **Gestao do estresse*™: Tecnicas de
relaxamento e pausas regulares para evitar

exaustao.

 **Ambiente favoravel™: Cultura
organizacional que priorize o bem-estar

dos profissionais.

« **Resiliéncia™: Programas para fortalecer a

capacidade de lidar com adversidades.

Cuidar de guem cuida é uma necessidade
ética fundamental para que esses
profissionais mantenham a assisténcia de

gualidade sem comprometer sua saude.




Jesafios e Limitacdes na
Resposta em Saude Mental em
Jesastres

e (Jbstaculos na e | imitacOes de Recursos e

Implementacdo dos PSP

A aplicacao dos Primeiros Socorros
Psicoldgicos (PSP) enfrenta
desafios como a falta de
treinamento adequado, dificuldade
de acesso a vitimas em areas
remotas, resisténcia inicial devido
ao estigma, e a complexidade de
diferenciar reacdes normais de
necessidade de intervencao

especializada.

Barreiras Culturais e Socials

0 estigma em torno da saude
mental, crencas culturais e
dinamicas sociais criam barreiras
para a aceitacao e acesso aos
servicos. Abordagens sensiveis a
cultura sao cruciais para respeitar
tradicdes locais e sistemas de

apoio.

Pessoagl

A escassez de recursos financeiros,
materiais e humanos @ uma
barreira significativa. HG numero
insuficiente de profissionais
gualificados, falta de infraestrutura
e fundos dedicados,
comprometendo a abrangéncia e
continuidade do suporte

psicossocial.

Melhorias no Sistema

O sistema de resposta atual carece
de integracao e coordenacao
eficazes. Melhorias sao necessarias
Nna comunicacao, padronizacao de
protocolos, coleta de dados e
formulacao de politicas publicas
para garantir a sustentabilidade do

apoio em saude mental.

Superar esses desafios requer um esforco coordenado entre governos, ONGs e
comunidades para construir um sistema de saude mental em desastres mais

robusto e inclusivo.
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Lonceito

A picada de abelha € uma reacao causada
pela inoculacao de veneno, uma complexa
mistura de toxinas liberada pelo ferrao das

abelhas operarias.

0 veneno contém peptideos, enzimas e
aminas biogénicas, causando dor, inchaco e
vermelhidao local. A intensidade varia por

fatores individuais e local da picada.

Em pessoas sensiveis, pode ocorrer
hipersensibilidade imediata, de urticaria a

anafilaxia grave, uma emergéncia medica.

e Reacdo Local e Lomponentes

1 oxicos
Dor, edema e eritema

no local da picada Peptideos, enzimas e

aminas biogénicas

e Reaches Lraves
Anafilaxia em
individuos

sensibilizados
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Jefinicao

A picada de abelha é um acidente causado pela injecdo de toxinas do ferrdo. E
classificado como agravo por animais peconhentos, com notificacao
compulsoria em casos graves. As toxinas causam inflamacao direta e, em
individuos sensibilizados, podem provocar reacdes de hipersensibilidade
mediadas por IgE, levando a anafilaxia.

Inoculacao Sensibilizacao
Ferrao penetra e libera Producao de IgE
veneno

Resposta Local Reacdo Sistémica
Dor e inflamacao Anafilaxia futura possivel
imediatas

A fisiopatologia envolve a liberacao de mediadores inflamatoérios. A gravidade

depende do numero de picadas, localizacao e sensibilizacao prévia do paciente.
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LOmMo aqir

01 02

Remover o ferrao Lavar a regido com
ComM cuidado agua e sabado

Evitar espremer paranao Realizar antissepsia da

03

Aplicar compressas
frias

Reduz inchaco, dor e

inocular mais veneno. area afetada. inflamacao local.

04 05

Medicactes sintomaticas Atendimento medico
Anti-histaminicos e analgésicos Procurar emergéncia em casos graves.

conforme necessario.

Remova o ferrao raspando-o lateralmente com obj

Sinais de Alerta

« Dificuldade respiratoria

« Edema de face ou lingua

* Hipotensao arterial

* Nauseas e vomitos

intensos

« Multiplas picadas (>20)

Atencao: sinais urgencia

eto de borda fina (ex: cartdo),

nunca pressione ou use pincas. 0 controle rapido dos sintomas é crucial para o

prognhostico.

144



Crimeiros socorros

Conhecimento
e Prevencao

A compreensao
dos conceitos
fundamentais
sobre picadas de
abelha, seus riscos
e sinais de alerta é
crucial para uma
resposta informada
e para a prevencao

de complicacoes.

ACdo Rapida e
Lorreta

Agir prontamente e
de forma correta,
aplicando os
primeiros socorros
adequados como a
remocao do ferrao
e a limpeza da area,
e essencial para
mitigar a reacao
locale o

desconforto.

Importancia da
Ajuda Medica

E vital reconhecer a
seriedade de cada
situacao, buscando
assisténcia medica
imediata guando
surgirem sinais de
alerta ou em casos
de reacdes
alérgicas graves ou

multiplas picadas.
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Mortalidage

A mortalidade por picadas de abelha, embora baixa, € uma preocupacao de saude
publica devido a rapida evolucao dos casos graves. As estatisticas de acidentes e
0bitos no Brasil, juntamente com os dados epidemioldgicos, revelam a necessidade
de atencao continua. Os fatores de risco para casos graves precisam ser

compreendidos para um manejo adequado.

00+  15-20  /2-3%

Acidentes Anuais Ubitos por Ano L etalidade

Numero de acidentes Estimativa de mortes Porcentagem de casos de

registrados no Brasil. relacionadas a picadas de picada que resultam em
abelha. obito.

Os dados epidemioldgicos indicam uma letalidade relativamente baixa, mas a alta
incidéncia de acidentes anuais ressalta a importancia de medidas preventivas e de

um atendimento rapido e eficaz.

A rapida intervencao medica é crucial para reduzir a mortalidade em casos de
multiplas picadas ou reacoes alérgicas severas, onde cada minuto conta para evitar

complicacdes graves.
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—atores ge

anelnas

—atores de Risco para Lasos
Graves

Multiplas picadas: Grandes
guantidades de veneno

aumentam a toxicidade.

Localizacao da picada: Regides

como face, pPesCcoGco e mMucosas.

Idade: Criancas e idosos sao

mais vulneraveis.

Condictes médicas
preexistentes: Doencas

cardiacas ou respiratorias.

Alergia conhecida: Individuos
com historico de reacdes

graves.

RISCO Nas picadas de

Impacto das Abelhas
Africanizadas

As abelhas africanizadas, também
conhecidas como "abelhas
assassinas’, tém um impacto
significativo nas estatisticas de
acidentes. Sua agressividade e
tendéncia a atacar em massa
resultam em maior numero de

picadas por incidente, aumentando o

risco de casos graves e obitos.
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Anafilaxia: potencial complicao
Na picada de abelnas

Jefinicao da Anafilaxia

A anafilaxia @ uma reacdo alérgica
sistémica grave, de inicio rapido e

potencialmente fatal, exigindo

reconhecimento e tratamento imediatos.

Principals Desencadeantes

1

Alimentos

Amendoim, frutos do mar, ovos e

leite.

S

Picadas de Insetos

Abelhas, vespas e formigas.

||

Medicamentos

Antibioticos, anti-inflamatorios e

contrastes.

| atex

Presente em luvas e balOes.
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L_aracteristicas da emergéncia Medica

A anafilaxia exige um protocolo de acao imediato, pois a rapidez
Nno reconhecimento dos sintomas e tratamento adequado salva

vidas. E fundamental que profissionais de salde e a populacéo

em geral saibam como reagir.
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Fisiopatologia da Anafilaxia

A anafilaxia @ uma reacdo alérgica sistémica grave e de rapida progressao. Compreender a sequéncia de eventos é crucial para um manejo eficaz:

Exposicao ao Aléergena Sensibilizacao Ligacao de Igk | iberacdo de Mediadaores Efeitos Sistémicos

Apds a exposicdo ao alérgeno, o sistema imunoldgico reage de forma exagerada, levando a liberagcao de mediadores inflamatodrios. Esses mediadores desencadeiam

uma série de sintomas progressivos que podem incluir:

Principals Efeitos Sistémicos e Suas Manifestacoes

A anafilaxia @ uma reacdo mediada por IgE, onde mastdcitos e basdfilos liberam mediadores inflamatérios como histamina, triptase e leucotrienos. Isso causa efeitos

sistémicos generalizados que afetam multiplos drgdos:

Vasodilatacao

Queda da pressado arterial e choque.

Broncoconstricao

Dificuldade respiratoria e sibilos.

I Aumento da Permeabilidade Vascular



Principais efeitos

\Vasodilatacao

Queda da pressao arterial e

choque.

Broncoconstricao

Dificuldade respiratoria e

sibilos.
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Estimulacao Nervosa

Parestesias e prurido intenso.

Essa complexa interacao de efeitos sistémicos torna a
anhafilaxia uma emergéncia medica que exige reconhecimento

rapido e tratamento adequado para evitar desfechos fatais.
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Tratamento de cmergencia

ACdo da epinefring

« VVasoconstricao: Aumenta a pressao

arterial.

« Broncodilatagao: Alivia o
broncoespasmo.

 Reducao do Edema: Diminui o inchaco.

« Estabilizacdo de Mastdécitos: Inibe a
liberacao de mediadores.

) Dosagem Fadrao
Adultos: 0,3-0,5 mg IM

Criancas: 0,01 mg/kg IM, max.
0,3 mg

Prevencao Secundaria

e [Vitacdo de Alergenos o

Evitar rigorosamente os alérgenos
desencadeantes.

e Cducacao Lontinua o

Educar paciente e cuidadores sobre

0 manejo.

N\

Auto-injetor de epinefrina (AIE) para

administracao rapida.

A epinefrina (adrenalina) é a medicacao
de primeira linha para anafilaxia,
devendo ser administrada

imediatamente por via intramuscular.

AlE Sempre Disponivel

Ter um auto-injetor e saber usa-lo.

Acompanhamento Medico

Consulta regular com alergologista.
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Jerspectivas

A emergéncia alérgica grave e potencialmente fatal, exige um
reconhecimento rapido e uma intervencao eficaz, tendo, as
capacitacoes dos profissionais de saude e populacao, papel

importante em salvar vidas, desde o primeiro atendimento ate

0 acompanhamento especializado.
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UJUEIMADURAS. Primeiros socorros

Autor: Jennefer da Silva Rodrigues

Segundo Grau
Primeiro Grau

Afeta epiderme e derme. Forma bolhas

Afeta a epiderme superior. Causa (flictenas), com base avermelhada e

vermelhidao, inchaco e dor, sem bolhas. A . .
G umida. Cicatriza em 2-3 semanas,

Cicatriza em 3-5 dias. Tratamento simples oodendo deixar leves marcas.

em Casa.

Terceiro Grau Juarto Grau

Destréi todas as camadas da pele. Forma Atinge tecidos profundos: musculos,

escara necrdtica (branca/preta). Ndo ha tenddes e ossos. LesBes gravissimas que

dor local devido & destruicdo nervosa. podem exigir amputacdo. Prognastico
reservado.

A classificacdao das queimaduras baseia-se na profundidade da lesdo e é crucial para o
prognaostico e tratamento.

As gueimaduras podem ser térmicas, quimicas, elétricas, radioativas ou bioldgicas. Cada tipo
possui particularidades no manejo clinico.
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Determinantes de Gravidade em
Jueimaduras

my

. SURFACE

my

1U7%

Superficie corporal - Criancas

Percentual considerado grave em pediatricos.

\

15%

\

1o%

Superficie corporal - Adultos

Percentual considerado grave em adultos.
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Avaliacao [nicial ge
Jueimaduras

A avaliacao imediata e precisa de uma gueimadura é

fundamental para determinar a gravidade, o

prognostico e a conduta terapéutica adequada. Trés

aspectos principais devem ser considerados:

Extensdo da Jueimadura

Para adultos, utiliza-se a Regra dos Nove (ou
Regra de Wallace), que divide o corpo em
multiplos de 9% da Superficie Corporal Queimada
(SCQ). Em criancas, a Tabela de Lund-Browder é
mais precisa devido a proporcionalidade

corporal.

Profundidade da Lesao

A classificacdo em 1°, 2° (superficial ou profunda),
3° e 4° graus é essencial. A profundidade indica o
nivel de dano tecidual, influenciando diretamente

a cicatrizacao e o risco de sequelas.

Critérios de Gravidade e
Encaminhamento

Queimaduras envolvendo face, pescoco, maos,
pés, genitalia, grandes articulacdes, ou
gueimaduras circunferenciais, elétricas,
gquimicas, e em pacientes de extremos de idade
ou com comorbidades, sao consideradas graves

e exigem atendimento hospitalar imediato.

Uma avaliacao completa permite iniciar o tratamento

correto rapidamente, prevenindo complicacdes e

melhorando os resultados do paciente.




-isiopatologia do Lhogue por
Jueimadura

0O chogque por queimadura é uma sindrome complexa que se inicia com a lesao cutanea.

Isso desencadeia uma resposta inflamatoria sistémica intensa, elevando drasticamente a
permeabilidade capilar.

Lesdo Cutanes Resposta [nflamatoria

Perda da barreira de protecao. Liberacao de mediadores vasoativos.

Aumento da Permeabilidade Chogue Hipovolémico

Reducao do débito cardiaco e
Extravasamento volumoso de hipoperfusao.

plasma.

0 extravasamento de plasma causa hipovolemia e reducao do débito cardiaco, levando a

hipoperfusao tecidual. Isso pode comprometer a funcao renal e resultar em oliguria ou

insuficiéncia renal aguda.

Ha um estado hipermetabdlico com catabolismo e maior risco de infecgfes. As perdas
hidricas sao maximas nas primeiras 12-48 horas, exigindo reposicao volémica agressiva
para prevenir o choque.
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Crimeiros Socorros
Imeagiatos em
Jueimaduras

A intervencao rapida e correta nos primeiros minutos apos
uma queimadura é crucial para minimizar a profundidade da
lesao, reduzir a dor e prevenir complicac8es. Conhecer os
passos adequados de primeiros socorros pode fazer uma

diferenca significativa no prognostico do paciente.

=

Resfriamento Imediato

Lave a area queimada com agua corrente em temperatura
ambiente (hunca gelada!) por pelo menos 10 a 20 minutos. Isso
ajuda a diminuir a temperatura da pele, alivia a dor e

interrompe a progressao da lesao.

Qo)

Remova Roupas e Ubjetos

Retire anéis, reldgios, pulseiras e roupas que nao estejam
aderidas a pele antes que a area inche. Se a roupa estiver
grudada, ndo tente arranca-la, pois isso pode agravar a lesao.

5

Proteja a Area Queimada

Cubra a queimadura com um pano limpo e umido, ou gaze
estéril, para proteger contra contaminacao e aliviar a dor. Evite

algodao ou outros materiais que possam soltar fiapos.

|

Evite Gelo e Produtos Caseiros

Nunca apligue gelo diretamente na gueimadura, pois pode
causar mais lesdo tecidual (queimadura por frio). Evite também
cremes dentais, manteiga, café em po ou outros produtos nao

estéreis, gue podem infeccionar a ferida.

Apos 0s primeiros socorros, avalie a necessidade de buscar
atendimento meédico, especialmente em queimaduras de
segundo ou terceiro grau, em areas criticas ou em criancas e

idosos.
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Atendimento Pre-
—lospitalar do Paciente
Jueimado Grave

Via Aerea (Airway)

Prioridade absoluta. Avaliar gueimaduras faciais
e estridor. Considerar intubacao precoce para

evitar obstrucao.

Respiracao (Breathing)

Verificar expansibilidade toracica e saturacao de

oXigénio. Queimaduras toracicas

circunferenciais podem exigir escarotomia.

Circulacdo (Circulation)

Monitorar sinais vitais, estabelecer acesso
Venoso e iniciar reposicao volémica. Avaliar

pulsos em extremidades gueimadas.

Avaliacdo Neurologica

Verificar nivel de consciéncia e pupilar.

Suspeitar de inalacdao de mondxido de carbono.

Exposicdo e Lontrole Termico

Remover roupas e acessorios, avaliar extensao
das queimaduras e prevenir hipotermia apos

resfriamento inicial.

0 atendimento inicial seqgue os principios do ATLS,
priorizando func¢ées vitais. Analgesia adequada e

abordagem empatica sao cruciais.




lransporte e estabilizacao do
Paciente Jueimado

Apos a avaliacao inicial e 0o manejo das vias aéreas, respiracao e
circulacdo (ABCDE), a estabilizacdo e o transporte adequado do paciente
gueimado grave sao essenciais para minimizar o impacto da lesao e
garantir o melhor progndstico. Cada etapa deve ser realizada com

cuidado para evitar complicac8es adicionais.

01

Fosicionamento Adeguado

Elevar as extremidades queimadas para reduzir o edema e evitar a
compressao de vasos e hervos. Posicionar o paciente de forma a

prevenir escaras e proteger as vias aéreas, se necessario.

02

Controle Eficaz da Dor

Administrar analgésicos potentes, preferencialmente por via
intravenosa, para aliviar a dor intensa associada as queimaduras. A dor
nao controlada pode aumentar o estresse fisioldgico e a demanda
metabadlica.

03

Prevencao de Hipotermia

Apos o resfriamento inicial da queimadura, cobrir o paciente com
lencois limpos e secos e manté-lo aquecido. Grandes areas queimadas
perdem calor rapidamente, aumentando o risco de hipotermia, que
agrava o prognostico.

CC

Monitorizacao Continua

Monitorar rigorosamente os sinais vitais (pressdo arterial, frequéncia
cardiaca, saturacdo de oxigénio), nivel de consciéncia e débito urinario.

Manter um acesso venoso calibroso para reposicao volémica continua.

05

Preparacdo para o lransporte

Garantir que todas as intervencdes de suporte vital estejam estaveis
antes de iniciar o transporte. Coordenar com a equipe do hospital de
destino para garantir uma transicao suave e atendimento especializado
imediato na chegada.

A atencao a esses detalhes no atendimento pré-hospitalar e durante o
transporte melhora significativamente as chances de recuperacao do

paciente.
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Lonclustes e Perspectivas para

0 Atendimentao

0 atendimento prée-hospitalar para acidentes ofidicos e queimaduras graves é

Dr-é_

ospitalar

um desafio crucial gue exige conhecimento técnico e rapida tomada de decisao,

impactando diretamente o prognostico do paciente.

Em queimaduras graves, o reconhecimento precoce, manejo da via aérea e

reposicao volémica no pré-hospitalar sao vitais. Protocolos e treinamento

reduzem morbimortalidade.
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Prevencao de Jueimaauras:
Viedidas Essencials

A prevencao é o pilar mais eficaz no combate as queimaduras. Adotar
praticas seguras e promover a educacao continua em diferentes
ambientes reduz significativamente o risco de acidentes.
Compreender os perigos e implementar medidas preventivas salva
vidas e minimiza lesdes.

Seguranca Domestica

« Instale detectores de fumaca e verifigue suas baterias

regularmente.

« Mantenha panelas com cabos virados para tras no

fogao.

« Armazene fosforos, isqueiros e produtos inflamaveis

fora do alcance de criancas.

« Teste atemperatura da agua antes do banho,

especialmente para criancas e idosos.

No Ambiente de Trabalho

« Utilize Equipamentos de Protec&o Individual (EPIs)
adequados, como luvas térmicas e 6culos de protecao.

 Realize manutencao regular de maquinas e

eguipamentos que geram calor ou eletricidade.

« Cumpra os protocolos de seguranca para manuseio de
produtos quimicos e inflamaveis.

Atividades Recreativas

« Supervisione criancas em atividades proximas a

fogueiras, churrasqueiras ou fogos de artificio.

« Evite o uso de fogos de artificio, mas se usar, siga as

instrucfes de seguranca e mantenha distancia.

 Tenha cuidado com exposicao solar excessiva,

utilizando protetor e evitando horarios de pico.




Diretrizes
Internacionais

Atualizacao focada de

2024 da American Heart

Association e da
American Academy of
Pediatrics sobre
Situacdes especiais:
Ressuscitacao apos
afogamento: Uma
atualizacao das
American Heart
Association Guidelines
for Cardiopulmonary
Resuscitation and
Emergency
Cardiovascular Care.

https://cpr.heart.org/-

/media/CPR-Files/CPR-

Guidelines-

Files/Highlights/2024 D

rowning/PTBR Haghlghts

2024GLFU Drowning.p

df?sc_lang=en

Referéncias pipliograficas

Vianuais
Sovernamentais
Srasileiros

« Cartilha para
Tratamento de
Emergéncia das
Queimaduras
(Ministério da Saude
do Brasil).

* Manuais de Primeiros
Socorros (Ex: Fiocruz,
Corpo de
Bombeiros/SIATE).

Protocolos de
Trauma e
CMmergéencia

Diretrizes de
Atendimento ao Trauma
(PHTLS/ATLS): Principios
de avaliacdo (ABCDE do

trauma) e ressuscitacao.
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Jueimaauras
lermicas -
’ _lassificacao

4° grau: Caracterizada por lesfes que se

estendem atraves de todas as camadas da
pele, atingindo tecidos subjacentes como
gordura, musculos, 0ss0S e, em casos

extremos, 0rgaos.
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O que fazer em queimaduras térmicas
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J que fazer em gueimaduras
termicas

s

01 ¢C

Lavar com agua fria Remover fonte de calor e
roupas

03 04

Retirar objetos de metal Lobrir com curativo esteri
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O gue NAQ fazer?
Jueimaduras termicas

Ndo apligue gelo diretamente
sobre a gueimadura.

Ndo rompa as bolhas gue se
formarem.

Ndo tente remover roupas ou
objetos gue estejam aderidos a
nele.

Ngo utilize materiais nao estereis
OU Umidos para cobrir a area
afetada.

Ndo apligue produtos caseiros
(como pasta de dente, manteiga,
cafe em pg, ete.).

Ndo administre medicamentos
(sem orientacdo ou avaliacao
medica previa)




LConduta em Incénadios

[J) Segurancadacenaem primeiro lugar!

« Ligue 193 (Servico de Bombeiros).
« Mantenha-se abaixado; cubra a boca e o narizcom um pano umido.

 Em caso de vitima em chamas: Evite que a vitima corra. Deite-a ho chdo e
utilize um pano ou cobertor para abafar as chamas, ou peca para ela rolar no

chao.

Inalacao de fumaca: A inalacdo de fumaca é a principal causa de 6bito em

incéndios, resultando em intoxicacao por monoxido de carbono e/ou cianeto.

Suspeite de queimaduras de vias aereas na presenca de: queimadura facial,

pelos nasais queimados, labios inchados, rouquidao ou exposicao a incéndio em

local fechado.

Vitimas sem gueimaduras externas visiveis devem ser avaliadas e monitoradas

clinicamente devido ao elevado risco de inalacao de fumaca.
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Jueimaauras
Juimicas

Conduta

Priorize a sua seguranca

1 Utilize equipamentos de
protecdo individual (EPIs) para

evitar contaminacao.

Remova vestimentas e
supbstancias

Retire imediatamente as roupas
2 contaminadas. Se a substancia

forem po, escove-a

cuidadosamente da pele antes

de irrigar.

Lave com agua corrente
abundante

3 Irrigue a area afetada por, no
minimo, 20 minutos (aumente o
tempo para substancias

corrosivas).

Nao utilize neutralizantes

A reacao guimica pode gerar

calor e agravar a lesao.
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Queimaduras por Frio
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Jueimaduras por Frio

Em casos de hipotermia associada, o tratamento da hipotermia deve ser

priorizado antes do manejo da lesao por frio.

Londuta

 Garantira segurancadacenae  Separar e proteger os dedos com
avaliar XABCDE. gaze.

 Remover a vitima da fonte de frio.  Nao drenar as bolhas.

« Remover roupas umidas ou e Elevar as extremidades (mé&os e
molhadas. pés) para reduzir o edema.

 Cobrir as areas afetadas com

compressas secas e estéreis.

« Evitar gue o paciente deambule
sobre membros inferiores

comprometidos.
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Conclusao e encerramento

Com a finalizacdo deste material, encerramos uma relevante jornada de

conhecimento focada na capacitacdao em Primeiros Socorros Extra-Hospitalares.

Esta obra é o fruto da participacdo conjunta dos mestrandos da Turma 2025-0l e
da idealizacao e coordenacao da Prof? Dr@ Ivana Picone Borges de Aragao, todos
vinculados ao Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas em Saude da

Universidade de Vassouras na area de Urgéncia e Emergéncia.

Este livro-texto cumpre seu objetivo primordial ao transferir conhecimento de
relevancia da academia para a comunidade. Ao abordar as ocorréncias mais
comuns do cotidiano, o material oferece subsidios praticos e claros para que o

leitor possa atuar de forma rapida, segura e eficaz no atendimento inicial.

Concluimos que, ao capacitarmos o publico a ser o primeiro respondente,
fortalecemos a rede de seguranca em saude e reforcamos o compromisso

social da Universidade de Vassouras.
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