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Corvém lembrar gue uma crianga
pequena se pode afogar em
alguns centimetros de &gua,

ald mesmo na banheira

durante o banho

QU num fangue

QUASE VAZID.

0 QUE DEVE FAZER

» Retirar a vilima imediatamente de dentro de agua

»Verificar se esla consciente, se respira & e o coracio bate

» Colocar a vitima de barriga para baixo e com
a cabeca virada para um dos lados <O
figs. 1,2 e3) )

« Comprimir a caixa tordcica 3 a 4 vezes,
para fazer sair a agua (fig. 4)

Sa a vitima ndo respira,

deitd-la de costas e iniciar de imediato
a veniilagio artificial por respiracio
boca-a boca (ver pag. 43) e, se necessério, fazer também massagam

cardiaca [ver pags. 55 a 57).

Logo que a vilima respirg normalmente, coloca-la em posizao lateral de seguranca
[PLS - ver pag. 51) & manté-la confortavelmente aguacida.

Em qualquer situagdo transportar a vitima ao Hospital,

0 QUE NAD DEVE FAZER

Se o alogamento se deu no mar ou num rio o socorrista nao deve:
+Lancar-se & dgua e ndo souber nadar muito bem.

= Procurar salvar um afogado que esta muito longe de terra.

* Deixar-se agarrar pala pessoa que quer salvar,

Deve atirar-lhe uma corda ou uma boia.



Dificuldade respirataria que leva 4 falta
de oxigénio no organismo,

As causas podem ser variadas sendo
amais vulgar a obstrucao das vias
respiratirias por corpos estranhos
(objectos de pequenas dimensdes,
alimentos mal mastigados, ete.).

Quitras causas possiveis de asfixia sao:
ingestdo de bebidas ferventes ou
céusticas, pesos em cima do peito ou
costas, intoxicagbes diversas, paragem
dos misculos respiratdrios.

SINAIS E SINTOMAS

Conforme a gravidade da asfixia, podem ir desde um estado de agitagéio,
lividez, dilatagao da pupilas {olhos), respiracao ruidosa e tosse, a um estado
de inconsciéncia com paragem respiratéria e cianose da face e extremidades
{tonalidade azulada).

A situagdo € grave e deve-se intervir rapidamente!

0 QUE DEVE FAZER

Corpo estranho nas vias respiratdrias. (ver pag. 10)

A, Muma crianga pequena:

Abra-lhe a boca e tente extrair o corpo estranho, se este ainda estiver visivel,
usando o seu dedo indicador em gancho ou uma pinga (cuidado para nén
empurrar o objecto!).

Coloque a crianga de cabeca para baixo. Sacuda-a e bata-lhe a meig

das costas, entre as omoplatas, com a mao aberta. (figs. 5 e 6).



B. Mo jovem/adulto:

Cologue-se por tras da vitima passe-lhe
& braca em valta da cinfura.

Feche o seu punho

& cologue-o logo acima do umbigo,
Cubra o punho com a gutra méo & carregue para denfro e para cima.
Repita a operacdo as vezes que forem necessdrias. (fig. 7).

Se & respiracao ndo se restabelecar

& & vitima continuar roxa (ciancsada)

faga reanimagdorespiracdo artificial (ver pag. 55).
Logo que a respiracdo estiver restabelecida
transporte a vitima para o Hospital.

O QUE NAO DEVE FAZER

* Abandonar ¢ aslixiado para pedir auxilio.



CORPOS ESTRANHOS

Corpos estranhos s80 corpos que penetram no arganismo atraveés

de qualquer orificio ou apés uma lesdo de causa varidvel,

0= corpos estranhos podem encontrar-se mais frequentemeants nos olhos,
ouvidos ou vias respiratorias.

1. No olho
Os mais frequentes sao: T

insectos e limalhas. | A i
P i
SINAIS E SINTOMAS
+ Dor ou picada local.

+ Lagrimas.
+ Dificuldade em manter as pdlpebras abertas.

O QUE DEVE FAZER

* Abrir as palpebras do olho lesionada
com muite cuidado,

* Fazer correr dgua sobre o olho, do lado de dentro,
junta ao nariz, para fora.

+ Repelir a operacao duas ou trés vezes.

* Se nfo obliver resultada fazer um penso oclusive,
isto &, colocar uma gase
@ adesivo e enviar
ao Hospital. é’}‘ :




0 QUE NAD DEVE FAZER

* Esfregar o alho.
* Tentar remaver o corpa estranha com lengo, papel, algedio ou qualquer outro objects

2, No ouvido -l
Os corpos estranhos mais frequentes sdo os insecios. 2

SINAIS E SINTOMAS o G @ @2

Pode existir surdez, zumbidas e dor, >
sobrefuda se o insecto estiver vivo, N\

0 QUE DEVE FAZER

Se se tratar de um insecto deitar uma gota de azeits e depois enviar ao Hospital,
Dutras corpos estranhos enviar ao Hospital,

) QUE NAD DEVE FAZER

Tentar remaver o objecto.

3. Nas vias respiratorias
Os corpos estranhos nas vias respiralirnias podem causar perurbacies
de varidvel nalureza, de acordo com a sua localizagio.

SINAIS E SINTOMAS

S0 também varidveis, Pode existir diiculdads respiratdria, dor, vimilos
& N0S CAS0S Mals graves asfixia que pode conduzir & morte (ver pég. 7).

4. No nariz
Os mais frequentes, na crianca, sdo os feijes ou objectos de pequenas dimensdes.

0 QUE DEVE FAZER

Pedir & crianca para se assoar com forga, comprimindo com o dedo
anarina contraria, tentando assim que o corpo seja expelido,
Se nao obtiver resultado enviar ao Hospital,

5. Na garganta

0s corpes estranhos entalados na garganta podem ser pedagos de alimentos
mal mastigados, 05505 0u pequenos objectos. Estes corpos estranhos impedinda
a respiracio podem provocar asfida (ver pag. 7).



E provocado por falta de oxigénio

no cérebro, a que o organismo reage
de forma autematica, com perda

de consciéneia e queda do corpo
brusca e desamparada,

MNarmalmente, o desmaio

dura 2 ou 3 minutos.

Tem diversas causas: excesso de calor,
fadiga, falta de alimentos, permanéncia
de pé durante muito tempo, etc.

SINAIS E SINTOMAS

* Palidez.

* Suores frigs,

+ Falla de forgas.
* Pulsa fraco,

O QUE DEVE FAZER

1. S& nos apercebermos de que

uma pessoa estd prestes a desmaiar:

* Senta-la.

* Colocar-lhe a cabega entra as pemnas.

* Maolhar-lhe a tasta com agua fria.

* Dar-lha & beber chd ou café agucarados. Cy{

2. Se a pessoa ja estiver desmaiada:
» Deité-la com a cabeca de lado
& mais baixa do que as pemas.
* Desapertar-lhe as roupas,
» Manté-la confortavelments aquecida,
* Logo que recupere 0s sentidos,
dar-Ine & beber cha ou café agucarados,
* Consultar o médico posteriormente,




ELECTROCUSSAO (CHOQUE ELECTRICO)

Electrocussao ou chague eléstrico
& a situacao provecada pela
passagem de comente eléctica
através do corpo.

0 QUE DEVE FAZER

» Desligar o disjuntor para cortar imediatamente a corrente eléctrica,
* Ter o maximo de cuidado em néo locar na vilima sem previamente
ter desligado a comante,
* Prevenir a queda do sinistrado,
» Aplicar o primeing Secorms conveniente:
Reanimagio cardio-respiratiria.
Aplicacao de uma compressa ou mesmo um pano bem limpo
sobre a queimadura.

E uma situagio grave que necessita transporte urgente para o Hospital.

0 QUE NAQ DEVE FAZER

+ Tocar na vitima se estiver em contacto com a corrente eléctrica.
+ Tentar afastar o fio de alta tensfo com um objecto.



0 entorse & uma lesao nos tecidos moles
{capsula articular efou ligamentas)
de uma articulacan,

SINAIS E SINTOMAS

* A dor na arliculacio é gradual cu imediata.

* A arliculacao lesada incha.

« \Verifica-se imediata cu gradualmente uma incapacidade para mexsr
a arliculagan.

0 QUE DEVE FAZER

+ Evitar movimentar a articulacao lesionada.
* Aplicar gelo ou deixar correr dgua fria sobre a articulagao.
+ Consultar o médico posteriormante,



ENVENENAMENTO

0 envenenamento

8 o gleito produzido

no Drg&l‘liSmlj POr um véneno,
fuer este seia infroduzido

por via digestiva,

por via respiratdria ou pela pele.

A, ENVEMEWAMENTO FOR VIA DIGESTIVA Y 2 )
1. Produtos alimentares
SINAIS E SINTOMAS

* Arrepios & transpiracas abundante,
dores abCominais, nauseas e vomitos,
diarreia, vertigens, prosiragdo, sincope, agitacao e delira,

O QUE DEVE FAZER

* Interrogar & vitima no senfido de tentar perceber a origem do envenenamenta.
« Manter a vitima confortavelmente aquecida.

E uma situago grave que necessita

transparte urgente para o Hospital,

2. Medicamentos

SINAIS E SINTOMAS

Dependem do medicamento ingeride:
pode-s2 observar vomitos, difculdade respiratdria, L R
perda de consciéneia, soncléncia, confusao mental, ete. &

0 QUE DEVE FAZER

+[nterragar & vitima no sentido de tentar obler o maior ndmera possivel
de informagdes sobre o envenanamento,
* Padir imediatamente grientaches para o Centro de Informagge Anti-Vienenos:
Tel.: (01) 785 01 43, 795 01 44, 795 01 46,
Indicar & produte ingerido, a quantidade provavel, a hora a que foi ingeride
e & hora da Ultima refeigan.
* Manter a vitima confortavelmeante aquecida,

E uma situagdo grave que necessita ransporte urgente para o Hospital,
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3. Produtos Toxicos

Muitos produtos quimicos sdo altamente toxicos
quanco ingeridos: detergentes, oulros produtos
de limpeza, lixivia, dlcoc! puro ou similares,
amanigco, pesticidas, produtos de uso agricola
ou industrial. acidos (sulitirice, cloridrico, nitrico
e outros), gasoling, potassa caustica,

soda cdustica, ete.

SINAIS E SINTOMAS

Constituem importantes sinais a informacan

da vilima ou de alguém indicando contactn com o veneno ou a presenca
perta da vitima de algum recipiente que possa fer confido ou contenha venano.
Os sintomas variam com a natureza do produte ingerido; podem ser:

= fdmitos e diarreia.

* Espuma na boca.

« Face, lAbios e unhas azuladas.

* Dificuldade respiratdria,

* Queimaduras & volta da boca (venenos corrosivos),

* Delirio & comvulzdes,

* Inconsciéneia,

0 QUE DEVE FAZER

* Se a vitima esfiver consciente, interragd-la no sentido de tentar abtar
0 maior ndmera possivel de informagies sobre o envanenamanto,
* Pedir imediatamente orientap@es para o Centro da Informagio Anti-Venenos:
Tel: (01) 795 01 43 - 755 01 44 - 785 01 46,
* Em caso de ingestao de dlcoal, e apenas neste caso, dar uma bebida agucarada.
* Em caso de quaimaduras nos 1&bios, malhd-los suavemente com dgua,
sem deixar engoli.

0 QUE NAOQ DEVE FAZER

* Dar de beber & vitima, pais pode favorecer a absorgao de alguns venenos.
* Provocar o vomito s& & vilima ingeriu um cdustico, um detergants
ol um salvents,

Em caso de intoxicagio conduzir a vitima imediatamente ao Hospital,
levando amostras do veneno encontrado.
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B. ENVENENAMENTO POR VIA RESPIRATORIA
05 mais frequentes 530 0 envenenaments pelo gas
carbdnico (fossas septicas), pelo Guido de carbona .
(braseiras) & pelo gas propanabutan (gds deuse =

doméstica). i

SINALS E SINTOMAS

A vitima comega por sentir um vago mal-estar,
sequids de dor de cabega, zumbidos, fonturas,
vomitos & urna apalia profunda que aimpede
de fugir do local onde 52 encontra,

A este estado segue-se o coma,

3& a vitima nao & rapidamente socorrida.

Q QUE DEVE FAZER

+ Entrar na sala onde ocoerrey o acidente, contendo a respiragas, e abrir & janela.
+ Valtar a0 exterior para respirar fundo.

* Entrar de novo & arrastar a vitima para fora.

* Colocar a vitima em focal arejado,

+ Desapertar as roupas.

* Se necessdno fazer ventilagdo assistida,

Aengao:
Se se tratar de uma fossa séptica ndo fenle refirar a vilima sem utiizar mascara anti-gas.

E uma situagdo grave que necessita transporte urgente para o Hospital,

y fa
s Nt b
7
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EPISTAXIS f HEMORRAGIA NASAL

Epistaxis & a hemorragia nasal provocada
pela ruptura de vasos sanguineos da mucosa
&0 nariz.

SINAIS E SINTOMAS

* Saida de sangue pelo nariz,
por vezes abundante & persistente,
* Se @ hemorragia & grande o sangue
pode sair também pela boca,

0 QUE DEVE FAZER

* Comprimir com o deda & narina que sangra.

* Aplicar gelo exteriormente.

* 52 a hemorragia ndo pdra, introduzir na narina que sangra
um tampdo coagulante ["Spongostan®, por exemplo)
fazendo pressio para que & cavidade nasal
figue bem preenchida,

deve calgar luvas descartavels

x.
Atengao: antes de qualguer procedimento o socorrista f

5e a hemaorragia persistic mais do que 10 minutos,
transportar a vitima para o Hospital,

13



ESTADO DE CHOQUE

O Estado de Chogue caracteriza-se por insuficiéncia circulatdriz aquda

com deficiante axigenagio dos orgaoes vitais.

A& causas podem ser muito variadas; iraumatismo externo ou intermo, perfuragio
50bita de orgaos, emogad, Irio, queimadura, intérvengoes cinirgicas, .

Todo ¢ acidentado pode entrar em estade de cheque, progressiva e insidicsaments,
nos minulos ou horas que se sequem ao acidente,

Mo tratado, o estade de choque conduz & morte,

SINAIS E SINTOMAS

* Palidezr,
* (lhos morfigos.
* Suores frios.
* Prostracao.
* Mauseas,
MNum estade de agravamento:
* Pulso frace,
* Respiragdo superficial,
* [neonscigneia.
O QUE DEVE FAZER
1. Se a vitima esta consciente
* Deila-la em local fresco e arejado.
* Desapertar as roupas, ndo esquecendo gravatas, cintos @ soutiens,
» Tentar manter a temperatura normal do corpo.

* Levantar as pernas a 45%,
* Ir conversando para a agalmar.

0 QUE NAO DEVE FAZERJIEA N ' W,

= Y
+ Dar bebidas alcodlcas. Sy 8 »

2. Se a pessoa ndo esla consciente:
O QUE DEVE FAZER

+ Colocar na Posicao Lateral de Seguranga (PLS ver pdg. 51).
+ Transportar a vitima para o Hospital,

0 QUE NAD DEVE FAZER

+ Tentar dar de beber & vilima,

14



ESTRANGULAMENTO

Apesar de rar, 0 estranguiamanto € uma sitvagao
que poda surgir na escola ou no jandim de infancia
guando, por imprevidéncia, se deixa as criancas
brincarem com fios, cordas ou gravatas

que s& enrolam & volta do pescogo.

0 QUE DEVE FAZER

« Cortar imediatamente a corda ou o que estiver
a fazer pressdo em torno do pescogo da vitima,
» Executar Ventilag8o Artificial (ver pag. 43),
g2 houver singis de asfivia,

Se a situacdo for grave recerrer rapidamente ao Hospital,

15



FERIDAS

Uma ferida € uma rupiura da pale.
£ uma solugdo de continuidade, quase sempre de origem traumélica, que além da pele
(Terida superficial) pode alingir o tecido celular sub-cutanes & muscular {ferida profunda).

0 QUE DEVE FAZER

+ Antes de fuido o socomista deve lavar as maos e calgar luvas descartdveis.
* Proteger provisoriamente & ferida com uma compressa esterilizada.
»Limpar a pele & vella da fenda com agua e sabao.
« Lavar, do centro para os bordos da ferida
com dgua & sabdo, "Cetavion” ou similar,
ulilizande uma compressa @ ndo um algodao.
* Secar a ferida com uma compressa
£m pequencs toques para ndo destrir
qualquer codgulo de sangue.
+ Desinfectar com dlcool indado a 1%
ou Betadine em solugao dérmica.

Se a ferida for superficial e de peguenas dimensdes, deixd-la a0 ar, depois de limpa
ou enléa aplicar uma compressa esterilizada.

Se a ferida for mais extensa ou mais profunda, com tecidos esmagados ou infectados, ou
sa confiver corpos eslranhos, devera proteger apenas com uma compressa esterilizada.

E uma situagdo grave que necessita ransporte urgente para o Hospital.
Se houver hemorragia, ver pagina 37,
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0 QUE NAQ DEVE FAZER

+ Tocar nas feridas sangrantes sem luvas.
* Utilizar o material (luvas, compressas, ébe.) em mais de uma pessoa.
* Soprar, tossir ou espirar para cima da ferida.

» Utilizar mercurocrama ou tintura de metiolato, (Deve utilizar Betadine dérmico).

* Fazer compress&o directa em locais onde haja suspeita de fracturas
ou de corpos eslranhos encravados, ou junto das articulagdes.

* Tentar tratar uma ferida mais grave, extensa cu profunda com tecidos
esmagados ou infectades ou que contenha corpos estrannos.

FERIDAS NOS OLHOS

0 QUE DEVE FAZER

» Dailar a vitima com a cabega completamente imdvel e olhando para cima.
* Cobrir o olho com compressas esterilizadas.
* Evitar que a vitima tussa.

Note bem
* Deve-se pensar na possibilidade de existir uma ferida no olha
sempre que haja uma ferida grava na face,

E uma situagéo grave que necessita transporte para o Hospital.
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FRACTURAS

Umna fraciura & uma solucio de continuidade no tecido dsseo.
Em caso fraclura ou suspeita de fractura, o osso deve serimobilizade.
Cuualguer movimenio provoca dores infensas 8 deve ser evitado,

SINAIS E SINTOMAS

Deve-se pensar na possibilidade de fractura

sempre gue haja um ow mais dos sequintes sinais e sinlomas:
* Dorintenza no local,

*Inchaco.

* Falta de forga.

» Perda total ou parcial dos movimentos.

* Encurtamente ou deformagdo do membro lesionade.

0 QUE DEVE FAZER

* Expor & zona da lesde (desapertar ou $e necessdrio cortar & roupa).

*\erilicar se existem lerimentos; $& houver feridas, ver paging 27,

= Tentar imobilizar as articulagies que $& encontram anles & depois da fraclura
ulifizando talas apropriadas ou. na sua falla, improvisadas.

NOTE BEM
» As fracturas tém de ser tratadas no Hospital.
» Az falas devem ser sempre previaments almofadadas e bastante sdlidas.

Quando improvisadas, podem ser leitas com barras de metal ou varas de madeira.

* Se se ufilizarem talas insuflaveis, que actuam por compressao sobre o membro
lesionado por efeito do ar que introduzimos dentro delas, deve-s2 deixar sair
urm pouco de ar do seu interior de 15 em 15 minuios para aliviar a pressao gue
pode dificultar a circulagio do sangue.

0 QUE MAD DEVE FAZER

« Tentar tazer reducao da fraciura, isto €. tentar encaixar as extremidades
do oaso partido.

* Prowecar apertos ou compresstes que dificultem a circulacio do sangue,

* Procurar, numa fraciura exposla, meter para denlr as paries dos 05503
que eslajarm visiveis.

18



ALGUNS EXEMPLOS DE IMOBILIZAGAD DE FRACTURAS

1. Imohilizagio e extensao da clavicula
[Utilizando dois lengoes dobrades em gravata)

Az pontas dos dois lenges em gravala que rodeiam os ombros atam-se atrds, primeiro,
enire 5i e dapais com & do lado oposto, colocando-se entre eles e a pele uma pequena
almofada de proteccdo, e as oulras duas, uma de cada lado das axilas, para evitar

a compressao das arlénias que imgam os membros superiores.

Um pequena pau metido entre o3 dois nds @ rodado & volla de um eixo transversal

faz enrolar as pontas dos lengos, encurlando-as & puxands consequentements

05 ombros para Irés, fazends 2 extensao das claviculas,

2. Imobilizagdo do brago
[Utilizando dois lenges & um jomal ou revisia)
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e b A e T o 4 e

4. Imobilizagio da coxa
Se afractura for no fémur (coxa) as talas devern ser colocadas, do lado de fora,
desde 3 awila ate & planta do pé e do lado de dentro desde a virilha ate a planta do pé.
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5. Imobilizagdo da perna —

Ze a fractura for nos 0ssos \\L | j
da perna - tibia elou perdneo _ H }g;ﬁ /‘ -t ,f%
as talas devem ser calocadas _‘" s -

SR S ik N

desds a anca até a planta do pé.

6. Imobilizagdo do tornozelo

Se a fractura for no tormozelo as talas ;
devem ser colocadas desde a parte /_é. 'gi‘:: 1&; ~

de cima do joelho até & planta do pé. fuﬂi_ PEE #?‘\

1. Imabilizagao do pé

Note bem
Em caso de suspeita de fractura de costelas & vitima deve ser deilada
em posicAo conforlével avitande movimentos brusces. Mao lente imobilizar.

Sao siluagoes graves que uma vez a imoblizagdo feita,
necessitam transporte urgenle para o Hospital.

Em caso de suspeita de fractura da coluna vertebral (ver pag. 45)
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GOLPE DE CALORANSOLACAO

{ goipe de calor ou i
insolacao é uma

silvagdo resuttanie da
exposicio prolongada ag
czlor; num local fechady =
& sobreaquecido o
(par ex., dentro duma

viatura fechada, ao sol)

Ol g3 exposican

prolongada ao sal.

SINAIS E SINTOMAS

Deve-se pensar na possivilidade de golpe de calor ou insslagge
sampre qua haja um ou mais dos seguintes sintomas:

* Dores de cabeca.

* Tonturas,

*\mitos,

* Excilagan.

* [nconscigncia,

0 QUE DEVE FAZER

« Dieitar a vitima em local arejado e & sombra,

» Elevar-he a cabega.

* Desapertar-he 2 roupa.

* Colocar-he compressas frias na cabeca,

» Dar & beber agua fresca, se a vilima estiver conscienls.

» Se esliver inconsciente, colocé-la em PLS (Posigio Lateral de Seguranga; ver pdg, 51).

E uma situagdp grave que necessita transporte urgente para o Hospital,

Note bem
Ainsolacio @ sempre grave, em especial nas crancas;
pode provocar hemorragia cerebral.
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GOLPE DE FRID/ENREGELAMENTO

0 golpe de frivfenregelamantc & uma situagio
resultanls da exposicdo excessiva ao frio;

EXiStE UMA evelugas progressiva que vai do farpor
an enregelaments constifuido e, por ditimo,

4 gangrena & mesma 4 morte.

SINAIS E SINTOMAS

Deve-se pensar na possibilidade de golpe de frig ou
enregelamento sempre que haja um ou mais dos seguinies
sinais & sinlomas, variveis com a gravidade da situagio:
» Arrigpios.
» Torpor (sensagdo de formigueire e

adormecimento dos pés, mios e orelhas).
* Cibras.
+ Baixa progressiva da temperalura, extremidades geladas.
+|ngensibilidade &5 lestes.
* Dot infensa nas zonas enregeladas.
* Gangrena,
+ Estade de choque.
+ Coma.

0 QUE DEVE FAZER

Depende do grau de gravidade do estado da vitima, Deve;

» Desapartar o sapatos e pedic & vitima que bata com 08 pés no chao & 25 maos
uma na outra para reaclivar a circulagao,

» Ervolver 2 vitima em cobertores.

+ Dar bebidas quentes e agucanadas.

Mos casos mass graves, a siuagae pode evoluir para o estado de choque; deve entdo
proceder como o indicado na paging 23,

E uma situagao grave que necessita transporte urgente para o Hospital,
0 QUE NAD DEVE FAZER

* Mexer nas zonas do corpo congeladas.
* Iniciar 0 aquacimento por um banho quents,
* Dar a bebar bebidas aloodlicas,

Note bem
O enregelamento & agravado pelo frio himido, cakzado aperiade, fadiga,
posican de pé e ingestio de bebidas alcodlicas.

Previne-s:

« Evitando a imobilidade & o excasso de cansago.

+ Habituando-se progressivamente ao frio e & altiude.

« Fazendo uma alimentagio com refeicdes frequentes e ricas em hidratos de carbono,

* Nan ingerinde bebédas alcodicas.

* Ulilizando roupas amplas & quentes. calgade large @ duas meias, uma espessa e outea fina,
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Ahemortagia & uma perda de sangue devido a ruplura de vasos sanguineos.
Ahemoragia pode serintema ou exlems, implicando altudes diferentes por parte
do s0c0rista,

1. HEMORRAGIA INTERMA
* Deve-se suspeitar sempre de hemonagia imerma quands ndo $& vé comear 0 sangue mas
a vitimsa aprezenta um ou mais dos seguintes sinais e sinlomas.

SINAIS E SINTOMAS

» Sede,
* Sensacdo de fio {anepios).
* Pulso progressivamente mais répide e mais fraco,

Em casos ainda mais graves:

» Palidez.

* Arrefecimento, sobrefudo das extremidades.
« Zurnbidos,

* Alleragao do estade de consciéncia,

O QUE DEVE FAZER

« Acalrmar 2 vitima & manté-la acordada.

+ Desaperlar & roupa.

« Manter a vilima confortavelmente aquecida.

+ Coloca-la em Posigio Lateral de Seguranga (FLS var pdg. 51).

B S

-"-x_.--'}—"r e
xﬁ_\_ﬁ_
E umma siluagao grave que necessita de transporte urgente para o Hospital,
* Dar a baber ou & comer.

24



2, HEMORRAGIA EXTERNA

0 QUE DEVE FAZER

* Diitar harizontalmente a vitima.

+ Aplicar sobre & ferida uma comprassa esteriizada ou, na sua falta, um panc lavado,
exercendo uma pressao finme com uma ou as duas maos, com um deds ou ainda com
uma ligadura lirmpa, conforme o local & a extensao do farimeno,

* B2 o pensa ficar saturado de sangue, colecar oulro por cima, mas sem relirar o primeira.,

* Fazer durar 2 compressao até a hemaragia parar (pelo menos10 minutos)

* 86 a hemoriagia parr, apicar um penso compressive sobre a ferida,

Aencéo: antes de qualquer procedimento o socorrista deve calgar luvas descartaveis,

e T,
4 Y
Se se tratar de uma ferida dos membros com hemorragia ),-} \
abundante pode ser necessdrio aplicar um GARROTE i Lr'__l'h!" by
O garrate pode ser de borracha ou improvisad 1 B ':E“'

s : ]
COM Urma tira ¢ pand eslreita ou uma gravala. ,’3‘ _/\g

e .
Come aplicar um garrote; P
Aplicar o garcle enlre a ferida e o coraglo, mas o mais perto | P
possivel da ferida e sempre acima do joalho ou do cotovels, | [ !
de acordy com & zona onde se situa a ferida que Sangra, Fw- _“'
1 . . rrdY Jﬁ
Aplicar o garrcte por cima da roupa ou sobre um pane limpo L—”‘ T"

berm alisado que ficars colocado entre a pete & 0 garals (fig. 1).

Celocar o garrale & volta do membra ferido; 32 o garmote for
imgrovisado com tira de pang ou gravala dar com as pontas ois nds entre 0s quals se enfia
LM pau; rodar o pau alé a hemaragia estancar,

+ Aplicado o garnte, tera de ser aliviado de 15 em 15 minulos, mantendo-o aliviado
de 30 segundos a 2 minyles, conforme a intensidade da hemoragia,
{quanto maior & & hemarragia menar & o 1empo que o garate estd aliviada),

* Anctar semnpre a hor a que o garrote comeqou A fazer compressio para infarmar
postariorments o médico {pode coloczr essa informagan num lelreino ac pescopo do Terida),

Nunca tirar o garrate até chegar ac hospital; perigo mortal!
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Enfratanto:

Tomar medidas contra o eslado de choque antes & durante o ansporte para o Hospilal
{Ver estado de chogue pag 23):

+ Agalmar a vitima & manté-la acordada,

+ Deitd-la com as pernas levamadas,

+ Manlé-la confortavelmente agquacida.

+ Mo a deixar comer nem baber,

E uma siluacdo grave que necessita
fransparte urgente para o Hospital,

Mo caso particular de hemaorragia da palma da mao:
» O Terico deve Techar forlemente & mao

-
sobre um rol de compressas estenlizadas ou,
na sua falta, um rolo de pano lavado,
de modo & fazer compressio schre a ferida.

| \"‘5.: )

* Colocar |
em sequida - \4 i
uma ligadura
wpanodebiade = 78 j

avolla da mao.

» Colocar o brago a0 peilo

com & ajuda de um lengo grands,
mantendo a mac fenida

bem levantada, encostada,

Euma siluagdo grave que necessita
Iransporte urgente para o Hospital.

Hemorragia nasal (epistaxis) - ver pag. 21
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MORDEDURAS

0 (UE DEVE FAZER

Maordedura de cao

+ Desinfectar o local da mordedura
(ver Feridas, pdg. 27).

* [nformar-se se 0 cao estéd comeclamente vacinado,

E uma situagio que necessita transporte para o Hospital.
Atengao: a mordedura de cio envolve risco de infecgao.

Mordedura de gatosiratos/porcosfequideos

» Desinfectar o local da mendedura (ver Feridas, pag. 27).
+ Transportar sempre a vitima 20 Hospital.

Mordedura de vibora

ou outra cobra venenasa

* Manier a vitima imdvel & franquila.

+ Desintectar o local da mordedurs {ver Feridas, pag. 27).

+ Colocar um garrote ou ligadura, ngo muite apertade nem durante muito fempe,
aima da zona mordida, para tentar evitar a dilusdo rapida do veneno,

Atengdo: esla mancbra 54 lem interesse se execulada logo 2pds a mondedura,

= Prevenic & combater o estado de chogue [ver pag, 23)

* Dar a beber chd quente com aglcar,

*Manter a vilima em vigitinciz; em caso de paragem resgirabinia
fazer ventilagao arlificial (ver pég. 43).

E uma situagéio grave que necessila transporte urgente para o Hospital.

0 QUE WAD DEVE FAZER
« Dar a beber bebidas alcodlicas. @
* Cugimar. s

W

* Chupar a ferida.
* Tentar golpaar a zona mordida.
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PARAGEM RESPIRATORIA/VENTILACAQ ARTIFICIAL

CAUSAS MAIS FREQUENTES DA PARAGEM RESPIRATORIA

+ Obstrucdo da laringe por corpe esfranho (ver pag. 10)
+ Alvgamento [ver pag. 5)

* Choque eléelrico (ver pag. 13)

* Traumatismo craneant (ver pag. 47),

0 QUE DEVE FAZER

+ Cerlificar-se de que a5 vias respiraldnias se
encontram desobslruidas e, s assim ndo for,
dasobstrui-las (ver pag. 10}

* Dieitar a vitima de costas.

= Ajoethar 20 fado dos ombros da vilima i .

= Colocar-he & cabega o mais para trds . H/ T/ y
possivel. ) N ) ﬂﬁ\:’:;'__,,- Lo . o

+ Com uma mao puxar 2 festa da vitima q\! f ;__;}
para trés e com & outra mlao apodananuca, 2 W ad
pusar-he o queixa para cima, | /J L /;/
levantando-lhe levernanta o pescoga (fig.1). T A T " i

+ Cobrir com a sua beca, a boca e o nariz da vitima (fig. 2) ¢ soprar, verificando se o 1dsax
se dilata (se estver a fazer ventilagao artificial a um adulto, cobrir sd a boca, tapande-fhe
o nariz com o8 dedos polegar & indicador da mEo que estd a puxar a testa pars tras) (fig. 3).
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+ Rzpelir a manobra a um ritmo varidvel de acordo com a idade da vilima,
A8 que esla comegs A respirar por si propria;

Nos jovens e adultos - 12 a 15 insuflapies/minuto
Mas criangas - 15 & 20 insufagies/minulo
Mos bébss - 20a 25 insufiagdes/minul

* Verificar regularmente se 0 coragao bate; $2 ndo baler, iniciar de imediato,
& em simultineo com a ventilagao arfificial, manobras de compressio cardiaca exema
{Ver Reanimagdo/Ressusciiacio pag. 55).
Urna vez a respiragio restabelecida manter a vitma conforlavelments aquecida,
na Posigde Lateral de Seguranga (PLS - ver pég. 51} enquanto aquards fransporte
an Hospital,

E uma situagio grave que necessita transporte urgente para o Hospital,

Se a respiraco ndo se restabetecer transportar urgentements a vitima ao Hospital,
ndo parando nunca a reanimacao,

il
e 11l
Alfo 9 /0
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0 QUE DEVE FAZER

Picadas de abelhas e vespas

* Retirar o ferrdo com uma pinga,
« Desinfectar com &leoal ou oulo anbi-séptico (Betading dérmico),
+ Aplicar gelo localments,

Mote bem

+ Mecassitam de cuidados especiais e de transporte urgente ao Hospital os casos de:

Ficadas mutiplas (enxame).
Pessoas alérgicas.
Picadas na boca ou na garganta (pelo risco de ashixia).

Picadas de peixes venenososiourigosialforrecas
Estas picadas provocam, por vezes, doras muits intensas, ®T
= Aplicar no local cloreto de lifa ou, na sua falta, @
dlcool gu qelo. |' @"?/,J\.‘,':‘*;;q\r.?
III e.a‘"l K

.@-\ .__-". - —
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POLITRAUMATIZADO

Palitraumatizado & um sinistrade que solreu fraumatismaos muliplos.
0 QUE DEVE FAZER

* Se 4 vilima estiver consciente tentar acaima-la.

* Manté-la confortavelmantes aguecida.

* Vigiar a respiracas e o pulso,

* Fazer o primeino socorr indicado para cada um dos Iraumatismos,

* Trangportar a vitima wigantemante ao Hospital, escolhende a posigdo de fransparle
mais aconselhavel de acondo com as lesdes que apresents.

0 QUE NAD DEVE FAZER

Deslocar a vitima. Se hovver absoluta necessidade de a remaover do local
dave proceder come o indicade para traumalismos de coluna (pag.49).

1. TRALUMATISMO CRANEAND

Deve-se suspeitar sampre de fraumatismo cransana
& 4 vitima gpresentar um ou mais Jos sequintes
Sindis alou sintonas;

SINAIS E SINTOMAS "

* Feritda do ¢ouro cabeludo ou hematoma.
* Parda de conhecments,

* Dirnuinuicdo da lucidez; soncléncia,
#Wamitos.

* Periurbaghes do equilibrio.

* LIra das pupias mais dilzlada.

* Paralisia de qualguer parte do compa

+ Saida de sangue ou liguido célalo-raquidians pelo nariz, boca ou cuvidos,

(0 QUE DEVE FAZER
* Acalmar a viima,

* Coloca-la sobre urna suparice dura, sam almalada, enfre dois lengdis enrclados.
* Manté-la confortavelmente aguecida.

Euma siluagdo grave que necessita ransporte urgente para o Hospital,
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2. TRAUMATISMO NA FACE
0 QUE DEVE FAZER

* Limpar cuidegosemenie o nariz e os ohos da vilima pasa que nao haja obstrugio
das vias respiralirias & da visao,

+ Coloca-lz em posigBo semi-sentada.

+ S hé suspeita de fractura do maxilar, procurar imobiliza-lo (ver pag. 321,

Transportar imediatamente para o Hospital,

3. TRAUMATISMO TORACICO

Traumatismo grave por poder alectar & ventilardo se houver perfuracdo do pulmao.
Nesse caso a vilima pode apresentar um ou mais dos saguintes sintomas:

SINAIS E SINTOMAS

= Dificuldada respiratina,
* Labios e unhas rowas,
« Pulso fraco e rapido,

* Agilacan,

+ Confusdo e delirio.

0 QUE DEVE FAZER

+ Acalmar a vitima.

* Colocd-la em posicao semi-sentada e recestada sabre a 2ona atingida.

*+ Se axistir fefimento, cobri-lo com compressas embebidas em vaselna
para impedir a enlrada de ar.

E uma situagdio grave qua necessita transporte urgenta para o Hospital.

4, TRAUMATISMO DA COLUNA VERTEBRAL

Dieve-se suspeilar semgre de besio da coluna vartebral s2 a vilima apds o lraumalbismo,

apresenta um ou mais 05 saguintes sinlomas:

SINAIS E SINTOMAS

* Impassiilidade de fazer movimentos.

* Dor no local do fravmatisms,

* Sansacio de formigueing” nas extremidades (maos/pés).
* Insensibilidade de qualquer parte do corpo.
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0 QUE DEVE FAZER

*Com a auda de cutras pessoas, colocar a vilima rum planc hanzontal resgeitando o eixo do corpo.

+Fager tracgae da coluna verlebral esticando a vitima pefos pés e pela cabega, como indica a figura,

e manté-la nesta pesicao até chegar a ambulancia.

E uma situagdn grave que necessita transporte urgente para o Hospital,

Atengio
+ Depois da ambulincia chegar, levantar a vitima cedadesemente mantsndo a fracgio.
+ Dapois da colocada na maca trangpartd-la ao Hospilal 2 una velocidade moderada,

5. TRAUMATISMO ABDOMINAL

Craumatismo abdominal é uma lesdo provacada por acgdo mecdnica sobire o abddmen
{queda ou pancada) capaz de causar fraclura ou ruplura de visceras.
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SINAIS E SINTOMAS

Se houver lractura ou ruplura de visceras 0§ sinais & smiomag sio idénlices aos referidas
para as hemorragias ntemas:

+ Do ocal.
+Sede.
* Pulgo prograssivamanta mais rdpida & mais frach.

Em casos ainda mais granves:

* Palidez.

* Supnes frgs.

* Arrefecimento, soretudo das exremidades,
* Zumipidos.

* Alterardes do estado de conscidncia,

0 QUE DEVE FAZER

+ Acalmar a vitima e manté-la acordada. -
+ Cobrir a tenda, se awslic
+ Colocar a witima @ ansportd-da a0 Hospital

em posicho semi-sentada com as pernas lectidas,
+ Manté-la confortavelmente aguecida.

0 (QUE NAG DEVE FAZER

* Dar ¢ beber ou comer,



POSICAQ LATERAL DE SEGURANCA

A Posicao Lateral de Sequranga (PLS) deve ser uliizada em toda a pess0a mconscients
porgue permite uma malhor ventilagao, ibertando &5 vizs 5835 sUperiores,

0 QUE DEVE FAZER

* Com & vitima deitada, colocar & cabeca em hiperextensio e de lado

(para impedir a queda da lingua para trds e a sufocagao por sangue, vémilos ou secreghes),

* Pér o brapo do lado para onde virgu 2 cabeda 20 lango g corpo

* Flectiv a cowa do eutro lado,

* Rodar lentamente o boco cabeca - pescogo - tonco.

+ Manter & posicio da cabeca para trds e para o lado, mantenda a boca aberta,
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QUEIMADURAS

A gravidade da queimagura
depende de varios fachores:

+ 0a zona afingida pela queimadura.
* Da exlensao da pele queimada.

¢ Da profundidzde da queimadura.

SINAIS E SINTOMAS

D acordn com & profundidade
alingida, as quaimaduras
classificam-g2 em 3 graus;

Queimadura de 17 grau

Sdo a5 qUEIMBCURAS MENDS graves;
apanas a camada extemna da

pele [epiderme) & ateclada.

A4 pele fica vermelha e quente & ha
gensacdn de calor & dor (quaimadura simples),

Queimadura do 2 grau
As caracterislicas da quaimadura do 1% grau junta-se 3 exisiéncia de bofas com liquide cu lictenas.
Esta quaimadura j& alinge a derme & & hastante daloresa (queimadura mais grave),

Queimadura do 37 grau

A caracieristicas das queimaduras dos graus 18 2, junta-se 8 destruicio ce lecidos.

A queimadura atinge tecidos mais profundos provacandn uma lesdo grave e a pele fica carbonizada
(queimadura muile grave),

Awitima podie entrar em estado de choque,

() QUE DEVE FAZER

* 82 & roupa estiver a arder, emvelver a vitima numa toalha melhada ov, na sua faita, fazé-fa rolar
pelo chdo ou envalvé-la num cobertor (cuidado com os 1ecidos simélicos).

* 82 a vitima $& qUEimou com Agua ou outra liquido a ferver, dasgi-la imadialamanta.

* D&r Agua & beber frequentementa.

36



Se a queimadura for do 1% grau (queimadura simples)

* Arrelecer & regidn queimada com som fiisidgico ou,
nia sua falte, com Egua friz corrente ou cubes de gele, -_'_};:;ﬂ_
até a dor acalmar, — P :

s

Se a queimadura for do 2 grau (com bolhas) Ur 7

* Arrelecer & regiao quemada com saro isidldgica ou, \_f--jf j il
na sua falta, com dgua fia coronte cu cubos de gely, ‘g.JJ”: L
abe a dor acalmar, .

= Lvar cuidadosamente com em anfi-séplico (ndo apiear dleool). T e

+ 5o a5 bolhas nas estverem rebentadas ndo as retantar;
aphcar gase gocda & cormgressa esterilizada.

* Se as bolkas rebentarem, ndo corlar a pele da boha esvaziada; trtar coma quakiuer oulra frida
[ver Fendas, pag. 27). O penso deve manter-se 48 horas e 50 depdis expor a 2ona queimada 20 ar
para evitar o risco de infeccaotélan

Transporiar a vitima para o Hospital

Se a queimadura far do 3% grau (profunda)

* Arrelecer a regian queimads com song fisiolégics ou, na sua falta, com dgua Fia comenle
ou cubas di gelo até & dor zcalmar,

* Lavar cuidadosamente com um anti-séptioo (ndo aplicar aleool).

* Tratar como qualkjuer oulr larida [ver pag, 27,

+ Sa a queimadura for muity exlensa, envolver & vitima num lengol levado @ que ndo largue palos,
previamente humedecida com sarg isaldgico ou, na sua falia, com Soua simplos.

Euma siluagan grave que necessita transporte urgente para o Hospital,

e 112

o

(ife
0 QUE NAD DEVE FAZER

* Retirar qualkquer pedago de lecido que lenha ficado aoarredo 4 queimadura.
+ Redentar as bolhas ou tentar ratitar 2 pele dis bolhas que rebentaran.
* Aplicar sobre & queimadura cutros produlos 2%m dos referdas,

MNole bem
0 tratarnente final das queimaduras dove sar sempre fito ro Hosprzl,
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REANIMACAQ/RESSUSCITACAQ

0 QUE DEVE FAZER

Perante uma pessoa inerte, em eslado de marte apanants, dave:
* Procurar dascobrir @ elimingr a causa da siluagao,

* Yerilicar se rospira.

* Verificar e o coracio bate.

1. Se a vitima respira

+ Dasapertar a roupa.

+ Celocar a vitima na posicae lateral de seguranga (PLS ver pag, 31).
+ Mantdla conforlavelmene aquecida.

2. 5S¢ a vitima ndo respira
+« Deve certificar-se de que as vigs respiraldrias se enconlram desabstredas e,
5e assim n&o for, desobstrui-las (ver pag, 100,
* |niciar venlilagao aftificial confoeme indicado na paging 43
* Manler a ventilagio artilicial a1& que & vilima raspine par s,
+ 3¢ 0 CorEta0 nEo bater apds trés insufiagies rapidas de ar, assodiar
& venltilagio artificial a compressao candiaca exlerna (massagem candiada),
+ Transportar rapidamente a vitima ao Hospital,
néo parando nunca oe fazer a ventiflacio, =

(. 112

COMPRESSAQ CARDIACA EXTERNA

Ho bébé

Coen oo béhd daitado de costas sobre uma superlicie
dura,0 scoomista deve colocar 08 seus dois dedos
polegares sobrapastos sobre a ponta do esterno

prassionanda-0 a um rimas o2 cerca ‘- -
e 100 vezas por minuto. o
.-f-—-/d/-'-':_—

5 4
BTN

e
=
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Ha crianga

Corn a crianga deitada de costas schre uma supedicie ur, 0 sooomista deve apdiar as panlas dos seus
dedas indeador & médio um pouco acima da ponta do eslemo, pressionando-o & Lm ftmeo de carca de
a0 vezas par miruta (hg, 1), Se ulilizar a5 duas maos deverd sobrepar & ponta dos dedos (fig, 2),

/;

] r"
) o2

Ny "_lf/.-f 'r._'\k_ o _,-JFT

Ne jovem adulie

Com a vitime deitada de costas schre uma
supericia dura, o sooomisia deve apoiar a palma
da map cerca de 3 om acima da ponta do eslorno
& colocar a oulra man sobrepasta prassionando
oestenoa um imo de cerca de 80 vezes

por minuta {fig. 3).

Manter entratanto & vemilagie anificial
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Afengao
Se o secomista puder dispor da ajuda de qutra
pess0a torna-ge mais fc a reanimagio, porque
enquants um faz sem interrupcie a compressao
candiaca. o oulro execla a ventilacao
boca-a-boca: uma insullagio de ar

da 5 em & compressdes cardiacas (Fig, 4)

Ga 0 S00omisla estiver 50, 19rd de ser gle
2 execular ambas as manobras:

2 insuflacdos de ar, 15 compressdes
cardiacas, 2 insuflagbes de ar,

£ 355iM sLoessivaments,
Quando o coracio comegar & bater
suspender a compressan cardiaca

mas manlar a ventiagio

até & vitima raspirar por g,

Logo que 2 vilima respire noimalments, colocd-la em Posicho Lateral de S2quranca
[FLS pag. 51) & manté-la confortavelimente aguecida.

Em qualquer situagdo, mesma de aparente recuparagio total

a vilima devera ser enviada 20 Hospital,

Euma situacio grave que necessita transporte urgente para o Hospital.

-g g
(. 12



DOENCA CRONICA

Algumas siluapies de urgénciz surgem ligadas & DOEKGA CROMICA
sanda anonssindvel saber como actuar face &5 Crancasovens que a apresantam,

0 QUE DEVE FAZER
* Procurar saber (junto das Famitas fou Equipas de Sadde Escolar):

1. 3¢ faz alguma madicatan: qual, hordrio, come aplicd-la e eventuais efeites zcassdrias.
2 que cudados sspeciais dave e 8 0 que nan deve fazer

3. 52 pode ou ndo praticar exercicio fisico @ de que tipo,

4. guais os singis/sinfomas de alarme @ sabar reconhecéos,

5. fquem & que servies contaclar em caso de crise,

& 0que fazer nas crises, descompensaniss elou agudzacies,

* Ser secunzador, fransmilindo & crianga/jovem 2 nogao de que acredila
nas suas capacidades & polencaidades,
+ Ensind-la/o a viver a doenga com oplimisma,
+ Apaiar a sua autonomia @ a aulg-imagsm.
+ Promaver um ambiente eslimulante & adequado no Jardim de Infancia elou Escola.
+ Desernabver sspino civico de interajuda,
+ Evifar afitudas do condescendéncia efou pena.

Hote bem
Ma doenca crinica, mass do que em qualquer cutra siluagis, o fundarmental
& sempre aquilibrar atengo. amor, compreensdo.
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CRISEIDE HIPOGLICEMIA'

A [Fabetas & uma dosnga em que o parcraas nao produz uma quanlidade suficiente de insuing e hi
ariear aumentada no sangua & ving,

A Diabates da criznga & do jovem requer fratamento cam inguling,

A cornplicacio mais grave e frequante do disbélicg jovem @ 2 crise g2 HIPOGLICEMIA [Daika de acicar
rip sanguel. Qeoree habilugimanle depais da malizacio de exercicio fisicn, por jgum prokngadn o por
exageng da ¢ose de inguling, surginge Alquns destes $nals e sintomas.

SINAIS E SINTOMAS)

* Patder, supres, fremores das mios.

* Frna intensa o enjoo & vimies,

= Comfusan mental, racioginie lsnte, bacejos repatides, axprassio apdlica, “apalenmadz”.
*Vaz entaramalada,

* Altarzghes de humor: irvilabiidade, agressividade, “rabujice”, teimaosia, apatia.

+ Palpitandes, pulsn raprdo.

+ Pierda da fala e dos mavimentos activos.

» Desmaig, convulsds, coma.

0 QUE DEYE FAZER

* Lidar cam a passoa oo calma,
mgigues & delicadera
[habyaimente hd rejeicdo e
leimasza em relacin ap qua ba
& proposta).

* Dar agicar:

« 1 colhar de sopa cheia ou
2 pacotes de agloar,

Aguzrdar 2-3 minutos e regelir
3 0pErasio até mehoria
des sinlomas.

- (O agloar deve sar empapado em dgqua”
(rdo dissabvids, mas s$im mislurado
apanas com algumas gotas de dgual.

- Apds melhoria dar um bolo,
pao ou balzchas & um copo de e
o &gua,

Hote bem

Usar e abusar do aplhear & menor suspeita, pois tomado em exagero de vez em quando nao
prejudica, enguanto 2 falta ou o slraso alaca o cérebro e pode lavar 20 coma & & morle,

Se a pessoa ndo conseque engolir & uma silvacie grave
que necessita fransparie urgente para o Hospital,

Nao perder tempo!

0 QUE HAQ DEVE FAZER

+ Dar, no inicio da criga, ligwdes a baber,
MESME Que agucaradog, nomeadaments sumes, chd & coce-cala,
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CONVULSAQ

E muitas vazes conhacida por “alaque” & carastenizase
por alguns dos sequintes sinais ow sintomas

SINAIS E SINTOMAS

* Movimentos bruseas e desconirplados
da cabsca efow exlremidades,

« Parda de constigncia com queda desamparada,

+ Qliar vago, fivn afou “reviiar dog ohas”
(pracede o5 anteriares).

+"Espumar pela boea”.

* Perdz de urina efou fezes.

* Morder a lingua eou labios.

(0 QUE DEVE FAZER

* Afastar indos os ehjeclos
onoe & Pess0d S8 pOssa magoar.
* Tomar o ambiente calmo afastands o5 “mirones”.
* Anotar a duragan da convulsan.
* hzabada a fase de mavirmenios rusoos,
cokecar a pessoa na Posiglo Latenl de Sequeanca PLS (ver pdg, 51,
* Manter a crizngadovem num ambiente tranguilo & confartivel,
o fyitar os Fais,
*» Enviar ab Hospilal semgre que:
- for & primeira comvulsao
- durar mais ¢a £ a 10 minulos
» 58 repelir.

Atengao:

Ma triznca pequena (idade inferior a 5 anos) a convulsao pode ser provocada (ou acompanhada)
par febre. Quando a crise terminar, deve venficar a temperatura axilar & se fver mais de 37,5°C
administrar anfipirético seb a forma de supositdrio (Parecetamal, por exarplo; Ben-u-on, Tylenal
ol simifiar).

0 QUE NAD DEVE FAZER

* Tentar imobifizar durante a fase de movimenkos bruscos.
+ Tentar ntroduzir quakquer objecto na boca, nemaadamants: dedos, lengos, panas, espdhulas, colkanss, sle.
+ Eglimutar a pessoa dando a cheirar anomas fortes, tenlanda que beba dqua ou malhando-a.



M rigngafovem com asma ¢ capaz de responder com uma crige de falla de ar em siluagdes de
emereicio inlenss (nomeadamente 3 cornida), conflile ansiedade, castigos, efe.

[

INALS E SINTOMAS|

« Tosse seca & repatiliva.
+ Dificuldads am respirar.
* Respiracio sibilante, audivel, ruidosa ("pieira” efou “Tarfalheira’),
+ Ar aflilo, ansioso.

+ Respiracio rapida e diicil,

+ Pulso rapido, palidez e suores,
* Prostracao, apatia "ar paredo’).

Hote bem

Ma fase de agravamento da crise a respitagio

& muio dificil, lénta & ha cianose das edremidadas,
i810 &, a5 unhas & o5 1a0s es1a0 arroxeados.

E uma situagao grave que
necessita transporle urgente para o Hospital

0 GUE DEVE FAZER

* Destrarnatizar 3 situzgao. E impartante ser capaz de conter & angistia e & ansiedade da
criangafovem, ialande-ne calmaments, & assaqurando-lhe rdpida ajuda médica.

* Dee ficar com a criancaljovem numm local arejado onde ndo haja pd, chems ou fumos.

* Colosa-do numa posicao que Ihe facilite a respisagio (ver figura).

s Gortactar & informar a familia,

* Se teer conhecimento do tralamento aconsehado pelo médico para as crisss pode administra-l.

Hate bam
e ndio howver melhona & crianga deve ser lansporlada pars o Hospilal

o]
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