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Primeiros Socorros

Definicao:

Primeiros socorros referem-se as medidas imediatas e temporarias que sdo
aplicadas as vitimas de acidentes ou acometidas por doencas subitas, antes
da chegada de ajuda médica profissional. Essas intervencdes tém como
principal objetivo preservar a vida, evitar o agravamento das condicOes fisicas
e promover a recuperacgao da saude.

A pratica de primeiros socorros exige conhecimento basico sobre como agir
em diferentes situacdes de emergéncia, como atendimento a ferimentos,
paradas cardiorrespiratérias, engasgos, queimaduras, entre outros. Uma
acao rapida e eficiente pode ser decisiva para o desfecho da emergéncia,
reduzindo a gravidade dos danos ou até salvando vidas.

Para profissionais de enfermagem, 0s primeiros socorros sao uma extensao
natural de suas competéncias, pois estao treinados para avaliar rapidamente
os pacientes e administrar o cuidado necessario. Eles utilizam técnicas para
manter as vias aéreas desobstruidas, controlar hemorragias, imobilizar
fraturas e prestar apoio emocional até que o tratamento médico especializado
esteja disponivel.

Além disso, os enfermeiros desempenham um papel crucial na educacdo da
comunidade sobre a importancia dos primeiros socorros. Eles frequentemente
lideram treinamentos e workshops para ensinar ao publico geral as
habilidades basicas necessarias para lidar com emergéncias, enfatizando a
importancia de uma resposta rapida e informada.

Em resumo, primeiros socorros sao uma competéncia essencial para os
profissionais de enfermagem, pois combinam a pratica clinica com a
responsabilidade social de educar e capacitar a populagao para enfrentar
situacOes de crise com maior seguranca e eficacia.

Urgéncia e Emergéncia

+ Urgéncia - As urgéncias sdo casos que nao envolvem risco de vida
iminente, mas precisam de atendimento com brevidade para evitar
agravamento.
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- Emergéncia- é um atendimento que apresenta risco iminente de vida
e exige tratamento imediato para manter as fungOes vitais e evitar
complicagdes graves.
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Como identificamos uma emergéncia?
« ESTABILIDADE
« INSTABILIDADE
« SSVWV
+ SINAIS CLINICOS
« MOVE

Parada Cardiorrespiratoria

Definicao

A parada cardiorrespiratéria (PCR) é uma condicdo médica grave e urgente
na qual ocorre uma cessacdo subita e inesperada da atividade cardiaca e
respiratoria. Neste estado, o coracao deixa de bombear sangue para o corpo
e os pulmodes falham em oxigenar o sangue, resultando na interrupcao do
fluxo de oxigénio para os tecidos, incluindo o cérebro e outros érgaos vitais.

A parada cardiorrespiratéria pode ser desencadeada por diversas causas,
incluindo eventos cardiacos, como infarto do miocardio ou arritmias graves,
trauma, afogamento, intoxicacdo por drogas ou substancias toxicas,
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eletrocussdao, entre outros. Sem intervencdao imediata, a PCR leva
rapidamente a morte celular e, eventualmente, a morte do individuo.

O tratamento imediato é critico e envolve a realizacdo de ressuscitacao
cardiopulmonar (RCP), que combina compressdes toracicas e respiragao
artificial, para manter o fluxo de sangue e a oxigenacao dos tecidos até que
medidas mais avancadas, como a desfibrilagcdo, possam ser aplicadas. A
rapida resposta no contexto de uma PCR é essencial para aumentar as
chances de sobrevivéncia e minimizar danos permanentes ao cérebro e outros
orgaos.

Cessacdo brusca e inesperada
da atividade mecanica
ventricular que levara a morte
na auséncia de uma
intervencao imediata;

Raras reversOes espontaneas;

Progndstico relacionado ao
m mecanismo de PCR, contexto
[ ®

clinico e tempo até intervencdo.

Sinais de PCR
« Auséncia do nivel de consciéncia;

. _______________________________________________________________________________________|
ESTACAO ENFERMAGEM 4



. -

+ Auséncia de respiracao ou respiracao anormal isto &, apenas
gasping;
« Auséncia de pulso (carotideo).

RCP de Alta qualidade

A Ressuscitacdao Cardiopulmonar (RCP) de alta qualidade é vital para
aumentar as chances de sobrevivéncia apds uma parada cardiorrespiratoria.
Para ser eficaz, a RCP deve envolver compressdes toracicas profundas e
rapidas, com uma profundidade de cerca de 5 cm (ou 2 polegadas) para
adultos, e uma frequéncia de 100 a 120 compressdes por minuto. E
fundamental garantir que essas compressdes sejam continuas, com
interrupgcdes minimas, pois pausas prolongadas podem reduzir
significativamente a chance de retorno da circulacao espontanea (ROSC).
Além disso, cada compressdo deve ser seguida por um retorno completo do
térax a sua posicao normal, o que facilita o fluxo de sangue de volta ao
coracdo e melhora a eficiéncia da préoxima compressdao. Essas praticas,
combinadas com a respiracgao artificial adequada, sao cruciais para manter a
oxigenacao dos 6rgados vitais durante a emergéncia. A aplicacdo correta
desses principios pode fazer a diferenca crucial entre a vida e a morte em
situacgOes criticas.

e Iniciar compressoes nos primeiros 10 segundos
Comprimir com forca e rapidez

Permitir o retorno total do térax

e Minimizar interrupgdes nas compressoes
Administrar ventilagdes eficazes

Evitar ventilacao excessiva
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Cadeias de sobrevivéncia distintas

PCRIH

acionamento do servigo alta qualidade o cuidados pas-PCR
médico de emergéncia

PCREH

Reconhecimento e RCP imediata de Répida desfibrilagao Senviges médicos Suporte avangado de vida
acionamento do servigo ata qualdade basicos e avangados e cuidados pds-PCR
médico de emergéncia de emergéncias

Sequéncia da RCP

e C - Compressodes: comprimir rapidamente e com forga o
centro do peito da vitima;

e A - Vias aéreas: recline a cabeca para tras e erga o queixo da
vitima;

e B - Respiracgao: aplique insuflacdes boca a boca;
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A RCP FICOU MAIS SIMPLES COM A SEQUENCIA

-A-B

e

Compmsbes Vias aéreas Respinclo
Comprima rapido e Recline a cabega Aplique insuflogdes
com forga o centro para trds e erga o boca a boco
do peito da vitima queixo da witima

\ Amctican Hoart ]
Association
\ 7 = 7"!#';’

Administracao de ventilacées boca a boca em mascaras nos adultos

execute a manobra de inclinagao da cabega - elevacdo do queixo para abrir
a via aérea segurando a mascara firmemente contra o rosto.

Desfibriladores automaticos externos (DEA/DAES)

O DEA (Desfibrilador Externo Automatico) e o DAES (Desfibrilador Automatico
Externo Semiautomatico) sdo dispositivos essenciais para tratar arritmias
cardiacas potencialmente fatais, como a fibrilagdo ventricular e a taquicardia
ventricular sem pulso, que sdo causas comuns de parada cardiorrespiratoria.
Estes aparelhos sdo projetados para serem usados por pessoas sem
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treinamento médico especializado, além de profissionais de saulde,
permitindo uma intervencao rapida em emergéncias.

Ambos os dispositivos funcionam de maneira similar, analisando
automaticamente o ritmo cardiaco do paciente e determinando se um choque
elétrico é necessario para restaurar um ritmo cardiaco normal. A principal
diferenca entre eles esta na autonomia do processo:

« DEA (Desfibrilador Externo Automatico): Este equipamento
realiza todo o processo automaticamente. Apds analisar o ritmo
cardiaco, se detectar uma arritmia tratavel por desfibrilagdo, ele
automaticamente carrega e aplica o choque elétrico sem a necessidade
de intervencdao do usuario, além de orientacbes vocais e visuais
durante o uso.

o DAES (Desfibrilador Automatico Externo Semiautomatico): Este
tipo de desfibrilador também analisa o ritmo cardiaco e indica se um
chogue é necessario, mas requer que o usuario pressione um botao
para administrar o choque. Isso da& ao operador um elemento de
controle manual no processo de ressuscitagao.

Ambos os dispositivos sao projetados para serem seguros e eficazes,
minimizando a possibilidade de um choque ser administrado incorretamente.
Eles sdo fundamentais em locais publicos e sdo cada vez mais comuns em
ambientes como escolas, aeroportos, centros comerciais e instalagdes
desportivas, onde a probabilidade de ocorrer uma emergéncia cardiaca é
maior e a rapida resposta é crucial para salvar vidas.

wwvw photaki.com

HEART
START
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Crise convulsiva

As crises convulsivas ocorrem quando ha um aumento da excitacdao ou
inibicdo da atividade central, causando alteragdes cerebrais em diferentes
regioes. Esse desbalanco entre excitagao e inibigdao da atividade cerebral pode
estar relacionado com fatores genéticos ou adquiridos.

Principais causas de convulsao
« TCE;
- Intoxicagoes;
+ Hipoglicemia;
« Infeccles;
* Febre;
Tumores;

+ Abstinéncias.

Atendimento
« Sempre manter a calma;
e Prevenir lesoes;
« Auxiliar a vitima a deitar-se;
« Afastar objetos préximos da vitima;
« Proteger a cabecga de impactos;
« Cronometrar o tempo do inicio da crise;
« Garantir via aérea aberta;
+ Lateralizar a cabeca;

- Estar alerta a condigao febril do paciente
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Tratamento

A prioridade do atendimento ao paciente vitima de convulsao, deve ser a
garantia de sua integridade fisica e privacidade. O atendimento segue com
estabilizacdo da cervical , cuidados como queda , como vias aéreas, e na
emergéncia hospitalar MOVE.

Medicagoes

Diazepan - O diazepam é amplamente utilizado no tratamento de
convulsdes devido as suas potentes propriedades anticonvulsivantes. Ele
pertence a classe dos benzodiazepinicos, que sdo conhecidos por sua eficacia
em acalmar a atividade neural excessiva no cérebro, que é um dos principais
fatores responsaveis pelas convulsdes.

A acdo do diazepam no tratamento de convulsdes funciona principalmente
através do aumento da eficacia do neurotransmissor acido gama-
aminobutirico (GABA). O GABA é o principal neurotransmissor inibitério no
cérebro e desempenha um papel crucial na reducao da atividade neuronal,
ajudando a prevenir convulsdes. O diazepam aumenta a afinidade do GABA
pelos seus receptores, o que facilita a abertura dos canais de cloreto
associados a esses receptores. A entrada de ions cloreto no neuro6nio resulta
em uma hiperpolarizagdo da célula, o que torna menos provavel que a célula
dispare um potencial de agdo, ou seja, um sinal elétrico, ajudando assim a
estabilizar a atividade elétrica no cérebro e a prevenir novas convulsoes.

O diazepam ¢é particularmente util em emergéncias médicas para o
tratamento rapido de convulsGes agudas, como no status epilepticus, onde
uma convulsao prolongada ocorre sem que a pessoa recupere a consciéncia.
Nesse contexto, o diazepam pode ser administrado por via intravenosa para
uma acdo rapida, ou por via retal em situagdes onde o acesso intravenoso
ndo esta disponivel ou é impraticavel.

Além de seu uso em situagdes agudas, o diazepam também pode ser usado
para controlar ou prevenir convulsdes em outras condigcdes neuroldgicas. No
entanto, devido ao potencial de dependéncia e efeitos colaterais, como
sedacdo e tolerancia, seu uso deve ser cuidadosamente monitorado por
profissionais de saude.

Midazolan - O midazolam é outro medicamento da classe dos
benzodiazepinicos, usado amplamente no tratamento de convulsoes,
particularmente em situacbes de emergéncia como o status epilepticus.
Semelhante a outros benzodiazepinicos, como o diazepam, o midazolam atua
potencializando o efeito do acido gama-aminobutirico (GABA), o principal
neurotransmissor inibitério no cérebro.
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A acdo especifica do midazolam envolve a facilitagdo da atividade do GABA
ao aumentar a frequéncia com que os canais de cloreto associados aos
receptores GABA sdo abertos. Isso resulta na hiperpolarizacao das células
nervosas, o que reduz sua excitabilidade e ajuda a controlar a atividade
elétrica excessiva no cérebro que pode causar convulsdes.

O midazolam é particularmente valorizado por sua rapidez de acao e eficacia,
sendo frequentemente administrado por via intravenosa, intramuscular, ou
intranasal. Sua forma intranasal é especialmente util em ambientes fora do
hospital, permitindo a administracao rapida e ndo invasiva, o que é uma
grande vantagem em situacdes de emergéncia pediatrica ou quando o acesso
intravenoso é dificil.

Além de seu uso em emergéncias, o midazolam também é empregado para
sedacdo antes de procedimentos médicos ou cirurgicos, dado seu efeito
calmante e a capacidade de induzir perda temporaria de memoria, o que pode
aliviar a ansiedade do paciente.

Apesar de suas muitas utilidades, o midazolam deve ser usado com cautela
devido ao risco de depressao respiratdria, especialmente em doses elevadas
ou quando administrado junto com outros depressores do sistema nervoso
central. Também ha preocupacdes com a dependéncia e a tolerancia apds
uso prolongado, razdo pela qual seu uso é geralmente limitado a curtos
periodos ou situacdes especificas sob estrita supervisao médica.

OVACE - OBSTRUCAO DE VIAS AEREAS POR
CORPO ESTRANHO

+ O reconhecimento precoce da obstrucdo da via aérea é fundamental
para o sucesso da evolugao do quadro;

« A obstrucdo é provocada por alimento ou outro objeto preso na via
aérea ou na garganta;

« O objeto impede que o ar chegue aos pulmdoes.

ESTACAO ENFERMAGEM 11
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Obstrucao leve da Via Aérea
Acles do Socorrista

« Nao interfira com as tentativas da crianga expelir o corpo estranho,
mas fique a seu lado e monitorize suas condigoes.

« Caso a obstrucao leve da Via Aérea persista, acione o sistema de
atendimento de emergéncia o SAMU (192)

Obstrucao Grave da Via Aérea
Acles do Socorrista

*  Sea crianga ndo consegquir produzir sons ou respirar, existe uma obstrugdo de Via
aérea grave, deve se acionar o sistema de atendimento de emergéncia o SAMU (192)
e iniciar manobras de desobstrugéo das Vias Aéreas

Desobstrucao das vias aéreas em lactente
responsivo

Acdo do Socorrista

e Ajoelhe-se ou sente-se com o lactente em seu colo;

e Se for facil, descubra o térax do lactente;

e Segure o lactente em pronacao (de barriga para baixo) com a cabeca
levemente mais baixa que o térax, apoiada no seu antebraco;

e Apoie a cabeca e a mandibula com sua mao;

e Tome cuidado para ndao comprimir os tecidos moles do pescoco;

e Apoie se antebraco sobre sua coxa ou colo para dar suporte ao
lactente;

e Aplique 5 golpes, no centro das costas, entre as escapulas do
lactente com o calcanhar da mao;

e Aplique cada golpe com forga suficiente para tentar deslocar o corpo
estranho;

e Apods aplicar até 5 golpes nas costas, posicione a outra mao nas
costas do lactente e apdie a regido posterior de sua cabeca com a
palma de sua mao. O lactente ficara adequadamente posicionado
entre seus dois antebragos, com a palma de uma mao dando suporte
a face e a mandibula, enquanto a palma da outra mdo apdia a parte
posterior da cabeca do lactente;

e Gire o lactente, enquanto apdia cuidadosamente sua cabeca e
pescogo;

e Segure-o de costas;
I
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e Repouse seu antebrago sobre sua coxa e mantenha a cabeca do
lactente mais baixa que o tronco;

e Aplique até 5 compressodes toracicas rapidas, para baixo no mesmo
local em que aplica compressoes toracicas de RCP, ou seja, abaixo
da linha dos mamilos;

e Aplique as compressoes toracicas na frequéncia de 1 por segundo,
cada uma coma intencao de provocar uma “tosse” capaz de deslocar
0 corpo estranho;

e Alterne a sequéncia de 5 golpes nas costas e até 5 compressoes
toracicas, até que o objeto seja removido ou o lactente torne-se nao
responsivo.

- ATENCAO: N3o realize varredura digital as cegas em lactentes e
criangas, pois o corpo estranho pode ser empurrado para dentro das
vias aéreas e agravar a obstrugao ou provocar ferimentos.
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DESOBSTRUCAO DAS VIAS AEREAS EM
CRIANCAS ACIMA DE 1 ANO OU MAIS

Manobra de Heimlich

Para desobstruir asvias aéreas em crianca
acima de 1 ano e adulto

Pode ser necessario repetir a compressao
abdominal varias vezes para eliminar o corpo
estranho

ESTACAO ENFERMAGEM 14



Manobra de Heimlich

Vitima Consciente Vitima Inconsciente
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Traumas

No contexto do atendimento ao politraumatizado, "trauma" refere-se a
qualquer lesdo fisica grave causada por uma forca externa ou violéncia, que
pode afetar varias partes do corpo simultaneamente. Esse tipo de lesdo é
geralmente o resultado de acidentes (como de transito, quedas ou acidentes
industriais), violéncia, desastres naturais, ou incidentes durante atividades
esportivas.

O termo "politraumatizado" é usado para descrever uma pessoa que sofreu
multiplas lesdes traumaticas que tém o potencial de causar incapacidade ou
morte. O atendimento a esses pacientes é complexo e multidisciplinar,
envolvendo varias especialidades médicas para tratar os diferentes tipos de
lesdes que podem incluir:

o LesOes traumaticas cerebrais, como concussdes ou hematomas.

e Trauma toracico, que pode incluir lesdes nos pulmdes e no coracdo.

e Trauma abdominal, que pode afetar drgaos internos como figado, bago
e intestinos.

o Fraturas multiplas ou complexas, que podem afetar os ossos e exigir
intervencao ortopédica.

e LesOes da coluna vertebral, que podem incluir danos aos nervos ou a
medula espinhal.

O objetivo principal do atendimento inicial ao politraumatizado é estabilizar o
paciente, o que inclui garantir que as vias aéreas estejam desobstruidas, a
respiracao esteja adequada, e a circulagao sanguinea seja suficiente. Isso é
seguido por uma avaliacao rapida e completa para identificar todas as lesdes
e priorizar o tratamento de acordo com a gravidade. A abordagem
frequentemente segue protocolos como o ATLS (Advanced Trauma Life
Support), que fornece uma estrutura sistematica para avaliar e tratar esses
pacientes criticos.

A eficacia do tratamento depende muito da rapidez e precisdo do atendimento
inicial, pois o manejo adequado nas primeiras horas apdés o trauma pode
significar a diferenca entre a recuperagao completa e complicacdoes a longo
prazo ou morte.
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Atendimento ao Traumatizado Grave

Critérios de inclusdo para trauma grave:

e Critérios Fisioldgicos

e Mecanismo do Trauma
e Anatomia das Les0Oes
e SituagOes Especiais

Utilizacao do XABCDE no Atendimento ao Traumatizado

“"XABCDE"” do Advanced Trauma Life Support (ATLS) é o mnemonico que
padroniza o atendimento inicial ao traumatizado, independentemente da
idade, e define a prioridade na abodagem do trauma.

. X - Hemorragias Exsanguinolenta (controle do sangramento
externo)

. A - Vias aéreas com controle da coluna cervical

. B - Respiragao

. C - Circulagao com controle da hemorragia

. D - Estado Neuroldgico

. E - Exposicao e controle da temperatura

X - Hemorragias Exsanguinolenta (controle do sangramento
externo)

No “X”, ha a contencao de hemorragia externa grave, a abordagem a esta,
deve ser antes mesmo do manejo das vias aéreas uma vez que,
epidemiolégicamente, apesar da obstrucdo de vias aéreas ser responsavel
pelos 6bitos em um curto periodo de tempo, o que mais mata no trauma sao
as hemorragias graves.

A - Vias aéreas com controle da coluna cervical

« Em vitimas conscientes, aproximar-se da vitima pela frente para evitar
gque mova a cabeca;

ESTACAO ENFERMAGEM 17



ke

« Estabilizar coluna com colar e prancha rigida ou manualmente
(cuidados com posigdo viciosa);

« Avaliar obstrucao de via aérea
B - Respiracao

« Analisar se a respiracdo esta adequada (inspecao dos movimentos
toracicos, frequéncia respiratéria, desvio de traquéia, dispnéia,
cianose);

+ Descompressao imediata do térax em caso de pneumotdrax, seguido
de drenagem;

« Suporte ventilatorio.

C - Circulacao com controle da hemorragia

* Procurar por hemorragias; (FAST: US realizado no PA para busca de
liguido livre abdominal)

« Estancar sangramento (compressao direta do foco);

« Avaliar coloracao da pele, frequéncia e pressao de pulso, perfusao.

D - Estado Neurolégico
« Analise do nivel de consciéncia através da Escala de Coma de Glasgow;

+ Tamanho e reatividade das pupilas;

Escala de Coma de Glasgow

A Escala de Coma de Glasgow (ECG) é uma ferramenta clinica usada para
avaliar objetivamente o nivel de consciéncia de uma pessoa que sofreu uma
lesdo cerebral ou estd em estado de coma por qualquer outra razao.
Desenvolvida por Graham Teasdale e Bryan J. Jennett em 1974 na
Universidade de Glasgow, na Escdcia, esta escala é amplamente utilizada por
profissionais de saude para monitorar pacientes com condicdes agudas que
afetam o cérebro.

A escala mede trés aspectos do estado de consciéncia: abertura ocular,
resposta verbal e resposta motora. Cada uma dessas categorias tem
subcategorias que sdo pontuadas individualmente, e a soma desses pontos
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fornece uma medida global do nivel de consciéncia do paciente, que varia de
3 a 15 pontos, sendo:

1. Abertura Ocular (1 a 4 pontos)
o 4 pontos: Abertura espontanea
o 3 pontos: Abertura aos estimulos verbais
o 2 pontos: Abertura a pressao (estimulo doloroso)
o 1 ponto: Sem abertura ocular

2. Resposta Verbal (1 a 5 pontos)
o 5 pontos: Orientada
4 pontos: Confusa
3 pontos: Palavras inapropriadas
2 pontos: Sons incompreensiveis

O
O
O
o 1 ponto: Sem resposta verbal

3. Resposta Motora (1 a 6 pontos)
o 6 pontos: Obedece comandos para movimentagao
o 5 pontos: Localiza a dor
o 4 pontos: Retirada inespecifica a dor
o 3 pontos: Flexao anormal (decorticacdo)
o 2 pontos: Extensdao anormal (decerebracao)
o 1 ponto: Sem resposta motora

Quanto mais baixa a pontuacdo, mais grave é o comprometimento do nivel
de consciéncia do paciente. Uma pontuagado total de 3 indica um estado de
coma profundo ou morte cerebral, enquanto uma pontuagdao de 15 sugere
gue a consciéncia do paciente esta clara. A ECG é util ndo apenas na avaliagao
inicial, mas também no acompanhamento continuo dos pacientes, permitindo
aos médicos avaliar a progressao ou melhoria do estado neuroldgico e ajustar
o tratamento conforme necessario.
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ESCALA DE COMA DE GLASGOW

VARIAVEIS ESCORE

Espontanea -

Abertura ocular 2 ;zf g

Nenhuma 1

| Orientada 5

| Confusa 4

Resposta verbal | Palavras inapropriadas 3

Palavras incompreensivas 2

| Nenhuma 1

| Obedece comandos 6

| Localiza dor 5

| Movimento de retirada 4

Resposta motora | Flex&o anormal 3

| Extensao ancrmal 2

| Nenhuma 1
TOTAL MAXIMO I TOTAL MINIMO INTUBAGAO I
15 3 8 J

Atualizacao na Escala de Coma de Glasgow

As atualizacbes recentes na Escala de Coma de Glasgow (GCS), agora
chamada de GCS-40, foram introduzidas para padronizar a aplicagdao da
escala e melhorar a precisao e confiabilidade na avaliagdo do nivel de
consciéncia de um paciente. Essas atualizacdes se concentram em trés areas
principais:

1. Métodos de Aplicacao de Estimulo: O GCS-40 especifica como os
estimulos devem ser aplicados para garantir consisténcia. Isso inclui
aplicar pressao em locais especificos, como pontas dos dedos, musculo
trapézio e entalhe supraorbital, se necessario. Isso visa minimizar
variacoes na intensidade do estimulo que podem afetar a resposta do
paciente.

2. Resposta do Paciente ao Estimulo: As categorias de resposta foram
refinadas para melhorar a clareza. Por exemplo, na categoria de
resposta ocular, a palavra "fala" foi alterada para "som" para esclarecer
gue comandos verbais especificos ndo sdao necessarios para qualificar
uma resposta. Além disso, a resposta a "dor" foi substituida por
"pressao" para enfatizar que nao é necessario infligir dor excessiva ao
paciente.

3. Documentacao de Condicoes que Impedem a Avaliagao
Completa: Uma nova diretriz permite que os avaliadores marquem
"NT - nao testado" em qualquer categoria que ndao possa ser avaliada
devido a condigbes do paciente, como intubacdao ou inchagco que
impede a abertura dos olhos.
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Adicionalmente, foi introduzido o GCS-Pupils score, que leva em consideragao
a reatividade pupilar, adicionando ou subtraindo pontos com base na resposta
das pupilas a luz. Isso ajuda a prever resultados clinicos mais precisamente
apds um trauma cerebral.

Essas mudangas tém o objetivo de tornar a GCS mais precisa e util em
diferentes contextos clinicos, aumentando sua aplicabilidade em estudos de
pesquisa e no manejo clinico de pacientes com lesdes cerebrais.

Trauma Cranioencefalico (TCE) Grave

O Trauma Cranioencefalico (TCE) Grave é uma lesao séria no cérebro causada
por um impacto externo, como quedas, acidentes de transito, ou violéncia
fisica, que pode levar a uma ampla gama de problemas neuroldgicos ou
morte. Essa classificacdo de "grave" é tipicamente determinada pelo uso da
Escala de Coma de Glasgow (ECG), onde um escore de 8 ou menos apods a
ressuscitacao inicial é indicativo de TCE grave.

Nesses casos, o cérebro sofre danos que podem incluir contusodes,
hemorragias, inchaco cerebral, e outras lesdes que impactam o
funcionamento cerebral. O TCE grave pode resultar em alteracdbes na
consciéncia, capacidade cognitiva, funcdes motoras e sensoriais, além de
afetar a regulagcdo emocional e o comportamento da pessoa.

O tratamento geralmente envolve cuidados intensivos para monitorar e
estabilizar a pressao intracraniana, garantir a oxigenacao adequada do
cérebro e gerenciar outros danos relacionados. A recuperacao de um TCE
grave pode ser um processo longo e complexo, frequentemente necessitando
de uma equipe multidisciplinar para reabilitacao, incluindo fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, neuropsicélogos, e outros especialistas em saude.
A gravidade do trauma e a area do cérebro afetada desempenham um papel
crucial no progndstico e na recuperacao do paciente.

Quando a vitima apresentar os seguintes sinais e sintomas
independente da escala de Glasgow:

- assimetria das pupilas;
- fratura de crénio com perda de liquor, sangue ou massa encefalica ou
afundamento de cranio;
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AVALIACAO DO DIAMETRO DAS PUPILAS

SINAIS A SEREM ; . :
OBSERVADOS STUACAO | DIAGNOSTICO-PROVAVEL

ISOCORICAS (NORMAIS): [ sta condicéo é nommal, porém deve
Séo simétncas e reagemaliz | se reavaliar constantemente

»

MIOSE: Los3

2 : £580 no sistema nervoso central ou
Ambas estdo coniraidas, sem
reacio az abuso no uso de drogas (toxinas)
ANISOCORICAS:
—_— ... | Acidente vascular cerebral - AVC
Uma dilatada e outra confraida : ’
(assmétncas) Traumatismos Craniencefalico- TCE

' Ambiente com pouca luz, andxia ou

_f'\ ["\ MIDRISE: hipdxia severa, inconsciéncia, estado
[ | Puplas diatadas de choque, parada cardiaca,

. hemorragia, TCE

Fraturas em Base de Cranio

Geralmente ndo sdo visualizadas em radiografias comuns. O exame fisico
imediato e local pode ser mais rapido e eficiente:

Rinorréia: perda de liquor ou sangue pelas narinas;
Otorréia ou otoliquorréia: perda de liquor ou

sangue pelos ouvidos;

+ Sinal de duplo anel: Presenca de liquor e sangue no nariz e/ou
ouvidos
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Olhos de guaxinim": hematoma periorbital

Sinal de Battle: hematoma na regido do mastoide.

Utilizacdao do ABCDE no Atendimento ao Traumatizado
E - Exposicéo e controle da temperatura

» Despir completamente o paciente;
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» Buscar lesoes;
« Previnir hipotermia.

Tipos de Traumas

Lesdao Cerebral Traumatica (LCT);

Traumatismo Vertebromedular;
Traumatismo de torax;
Traumatismo abdominal;

Traumatismo de extremidades;

Tipos de choque

+ Hipovolémico - queda do débito cardiaco causada por perda de
volume;

« Cardiogénico - diminuicdo aguda da funcgao cardiaca;

« Obstrutivo — apesar da volemia e fungao contratil adequadas, o coragao
ndao bombeia por tamponamento pericardio, pneumotdrax hipertensivo
ou obstrucao aguda da circulagao como na embolia pulmonar macica;

« Anafilatico - hipotensao abrupta e inesperada com tonteira e sincope,
5 a 30 minutos apds contato com o causador;

« Séptico - choque com vasodilatacao arterial (hipotensao) e venosa.
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Assisténcia ao paciente traumatizado

« O transporte para o hospital serd realizado apenas por equipe
especializada, fazendo uso de colar cervical, bloco lateral de cabeca e
prancha rigida;

« Prioridade: Realizar avaliagdo primaria - XABCDE;

« Realizar imobilizagao de coluna cervical de forma correta;
« Aspiracdo de vias aéreas com canula rigida se necessario;
« Utilizacao de canula orofaringea (guedel) se necessario;

« \Ventilagao e preparo de material para IOT;

« Preparo de material para drenagem de pneumotdérax e hemotorax—
dreno conectado ao selo dagua;

« Compressas para estancar sangramento;
« Nao obstruir saida de sangue ou liquor através do nariz;

+ Realizacao do MOV (monitorizagdo, oxigenioterapia e 2 acessos
calibrosos)

+ OBS: Primeiro acesso venoso para coleta de exames laboratoriais e
tipagem sanguinea e segundo acesso venoso para infusdo de
cristaldides;

« Despir o paciente e girar em bloco para avaliar dorso em busca de
lesoes;

+ Prevencgao de hipotermia através de aquecimento.

Imobilizacao e remocao

Regras basicas

« Para alinhar a vitima é necessaria utilizar as duas maos, sem
movimentos bruscos.

« Nao movimentar a vitima sozinha.

+ Todos os integrantes devem saber diferenciar rapidez de pressa. A
rapidez estd diretamente ligada a EFICIENCIA E SEGURANCA,
enquanto a pressa estd ligada a precipitacdo e risco;

. _______________________________________________________________________________________|
ESTACAO ENFERMAGEM 25



%\_\

+ O responsavel normalmente pela acdao dos movimentos, ou quem
comanda o procedimento, deve ficar na cabega da vitima, passando
as orientagdes aos demais membros da equipe;

« Sempre informar a vitima sobre tudo que esta acontecendo ao seu
redor - comunicacao constante!;

+ Nenhuma manobra pode provocar aumento da dor. Caso
contrario, algo esta errado;

« Parar e revisar a técnica. Retornar ao movimento devagar. Muitas
vezes a expectativa e a ansiedade da vitima confundem-se com a dor.

Tipos de imobilizacao

Colar cervical
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Head Block
EMSS
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Coxins

Prancha rigida
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Colete de imobilizador de coluna (KED)

{M(C(%G’

Ataduras
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Talas

Fitas adesivas
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Imobilizacdo com prancha
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Imobilizagao com colar cervical

. _______________________________________________________________________________________|
ESTAGCAO ENFERMAGEM 31



