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Avaliacao da Vitima

1. OBIJETIVOS

No final desta unidade modular, os formandos deverdo ser capazes de

Listar e descrever as medidas gerais de seguranca da vitima e do socorrista;

Listar e descrever as etapas da abordagem a vitima;

Listar e descrever os passos da realizacdo da avaliacdo primaria da vitima, utilizando a
nomenclatura xABCDE;

Listar e descrever os passos da realizacdo da avaliacdo secundaria da vitima;

Listar e descrever as particularidades da abordagem a vitima de trauma.
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2. INTRODUCAO

Antes de qualquer procedimento
relacionado com o exame da vitima, torna-se
fundamental e prioritario garantir as
condi¢bes de seguranga, ou seja, é essencial
garantir que pela nossa interven¢ao nao vai
resultar perigo para a vitima e/ou para a
equipa de socorro

Asseguradas as  condicdes de
seguranca, so entdo o socorrista deve iniciar a
avaliacdo do estado da vitima para, desta
forma, a poder socorrer por ordem de
prioridade de gravidade das lesdes que ela
apresenta, nunca esquecendo que nao se
avan¢a na sequéncia de avaliagdo se nao
tivermos corrigido um problema
anteriormente identificado.

O socorrista deve efetuar um rapido e
minucioso exame primario para a avaliar a
existéncia de alteracbes das funcbes vitais,
pois estas podem colocar em rico imediato a
vida da vitima. Seguidamente deve realizar-se
0 exame secundario, pesquisando a existéncia
de lesdes que, ndo pondo em risco imediato a

vida da vitima, necessitam de cuidados de

emergéncia e de estabilizacao.
Avaliagao do Local e Seguranga

A avaliacdo do local é um processo

dindmico durante todo o processo de
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avaliagdo da vitima que procura dar resposta a
3 questdes fundamentais:

1. A apresentagdo/envolvéncia da

vitima pode determinar a utilizacao de

medidas de protecdo universal
especificas por parte do socorrista;

2. lIdentificar riscos de seguranca
potenciais para a vitima, terceiros ou para o
socorrista;

3. Determinar o numero de vitimas e
categorizando-a (s) como: vitima médica
(Doenca Subita) ou vitima de trauma.

Em ambiente pré-hospitalar ao
aproximar-se da vitima é fundamental efetuar
uma rapida avaliacdo do local da ocorréncia
para determinar a seguranca no local. E a
primeira etapa da avaliacdo da vitima e pode
fornecer dados valiosos que sé estardo
disponiveis para os socorristas que estiverem
presentes no local. E fundamental prestar
atencdo ao cendrio/local e as suas
carateristicas, ja que este pode fornecer
informacdes importantes sobre o padrdo de
lesdo e as carateristicas da energia cinética
envolvida.

Num primeiro momento é possivel
recolher varios dados importantes sobre o
estado da vitima sem que para tal seja
necessario tocar na vitima. O primeiro contato
com a vitima deve centrar-se em 3 pontos

vitais:
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1. H4 hemorragia exsanguinante?

2. A via aérea (VA) esta permeavel?

3. A vitima respira?

Se a vitima anda, fala, ndo apresenta
alteragdes visiveis importantes e tem uma
coloragdo normal (auséncia de palidez e/ou
cianose), provavelmente ndo apresentard uma
condicdo muito grave nem correra risco de
vida. No entanto, dada a possibilidade de se
verificar uma deterioragdo da situacgao,
mesmo estas vitimas deverdo ser abordadas
com cautela, e submetidas a uma abordagem
inicial sistematizada e metddica, que consiste
na avaliagdao primaria (xABCDE) e na avaliagao

secundaria por segmentos corporais.

Vitima de doenga subita (médica) ou
vitima de trauma?

Na avaliacdo do local da ocorréncia e
na avaliagdo da vitima esta decisao devera ser
tomada precocemente. No entanto algumas
ocorréncias podem ser confusas e sem pistas
objetivas sobre se trata de uma lesdo
traumatica ou doenca subita. A informacgao do
acionamento pode ter sido errénea e a
principal queixa da vitima pode ser outra
diferente do expetdvel. E fundamental estar
permanentemente preparado para mudar a
direcdo do pensamento critico com base nos
achados da avaliacdo a vitima (histéria e

avaliacdo primaria/secundaria).
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A abordagem/avaliagdo da vitima é um
processo dinamico. Pela avaliagdo do local
poderd ser uma vitima de trauma, no entanto
na continua¢do da abordagem a esta vitima
ndo se encontram quaisquer sinais de trauma
mas sim sinais e sintomas de hipoglicemia
(glicemia capilar de 50 mg/dl). Apds correcdo
desta situagdo a vitima recupera consciéncia e

conta a historia.

Situagao Multivitimas

Os socorristas devem  recolher
informacdes rdpidas e pertinentes do
local/cenario e colaborar com as equipas de

emergéncia pré-hospitalar.

1. Avaliagdo da Vitima: Abordagem
XxABCDE

Antes de qualquer procedimento
relacionado com o exame da vitima, torna-se
fundamental e prioritdrio garantir as
condi¢Oes de seguranca, ou seja, é essencial
garantir que pela nossa intervencdo ndo vai
resultar perigo para a vitima e/ou para a
equipa de socorro

Asseguradas as  condicdes de
seguranca e apos nos termos certificado que
ndo existe perigo para a equipa de socorro ou
para o doente, podemos entdo iniciar a

avaliacdo da vitima, nunca esquecendo que

ndo se avanga na sequéncia de avaliacdo se
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ndao tivermos corrigido um problema
anteriormente identificado. A sequéncia que
se apresenta ndo serve como “receita” mas
sim, como memorando para garantir que nada

nos escapa a observacgao.

X: HEMORRAGIAS EXSANGUINANTES

As hemorragias exsanguinantes sao
identificadas e controladas logo mesmo antes
da avaliacdo primdria. Se a hemorragia nao for
controlada de imediato, a probabilidade da
vitima entrar em choque hipovolémico e
morrer aumenta significativamente.

O controlo da hemorragia é prioritario,
pois cada glébulo vermelho perdido é
importante. O controlo rapido e eficaz através
da pressdo direta e/ou aplicagdo de um

garrote.

AVALIAGAO DO ESTADO DE CONSCIENCIA

Avaliar o estado de consciéncia
verificando se a vitima responde a estimulos,
chamando-a pelo nome (se possivel) e

batendo-lhe suavemente nos ombros.

A Avaliacdo da vitima divide-se em
duas partes:
1) Avaliagao Primaria, no qual se tenta

identificar e corrigir as situacbes de
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perigo imediato de vida;

2) Avaliagdao Secundaria, no qual se tenta
identificar e corrigir as situagdes que
ndo colocam a vitima em perigo
imediato de vida, mas que se nao
forem corrigidas atempadamente

podem agravar o estado do doente.

AVALIAGCAO PRIMARIA

As seguintes 5 etapas constituem a
avaliagdo inicial ou primaria da vitima, pela
seguinte ordem de prioridade:

A Airway: Permeabiliza¢ao da via aérea com
estabiliza¢ao da cervical;

B Breathing: Ventilagao e Oxigenagao;

C Circulation: Assegurar a circulagdo com
controlo de hemorragias;

D Disability: Disfungdo Neuroldgica;

E Expose/Environment: Exposicdo com

controlo de temperatura

Qualquer condicdao com risco de vida
deve ser imediatamente abordada e se
possivel resolvida antes de continuar o
processo de avaliacdo (avaliacdo vertical). Ou
seja, ndo deverd avancar para o passo seguinte
da avaliacdo sem antes resolver a condicdo

que pde em risco a vida (
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A avaliacdo inicial deve demorar
apenas 60-90 segundos a realizar, no entanto,
se forem necessarias intervengbes e/ou
procedimentos podera levar mais tempo.

Em resumo, independentemente de
ser uma situacdo de doenga subita ou de
trauma, a base da abordagem a vitima deve
ser a avaliagdo primdria (xABCDE) que
permitird identificar ou excluir situagées com
risco de vida.

Em situagdes de TRAUMA a decisdo de
categorizar a vitima como critica devera ter
por base ndo s6 a avaliacio ABCDE, mas
também o mecanismo de lesdo. Os seguintes
mecanismos/evidéncias podem potenciar
e/ou aconselhar a que a vitima seja abordada
como critica:
¢ Impato violento na cabega, pescogo, tronco
ou pélvis;
¢ Incidente de acelera¢do e/ou desaceleragdo
subita (colisGes, explosGes e outros;
sobretudo se resultante desse incidente
existir alguma vitima cadaver);
¢ Queda superior a 3 vezes a altura da vitima;
¢ Queda que envolva impacto com a cabeca;
¢ Projecdao ou queda de qualquer meio de
transporte motorizado ou a propulsao;

¢ Acidentes de mergulho em dguas rasas.
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A (AIRWAY) - PERMEABILIZACAO DA
VIA AEREA COM CONTROLO DA COLUNA
CERVICAL CERVICAL

Nasofaringe

Orofaringe

Epiglote
Laringe

Esofago
Traqueia

Fig. 3.1. Via Aérea Superior.

As vitimas inconscientes e em decubito
dorsal, podem apresentar obstrucdo da via
aérea. Anteriormente pensava-se que a lingua
era a principal responsavel por esta situacao
mas estudos recentes revelaram que as
estruturas que condicionam a obstrucdo da
via aérea sao fundamentalmente o palato
mole e a epiglote que perdem o seu tonus
habitual (isto é, relaxam).

Se a vitima estd alerta e fala
normalmente, assume-se que a via aérea estd
permeavel e deve -se prosseguir para a

avaliacdo do B.
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Atuacdo no A: Permeabilizagao da via aérea

com controlo da coluna cervical

Corrigir condicdo com risco de vida: A

Obstrucao da Via Aérea é uma emergéncia;

Se trauma, garantir a estabilidade cervical:

No caso de vitima de trauma a abordagem a
Via Aérea deve ser precedida da estabilizacdo
da coluna cervical em posicdo neutra
(estabilizacdo manual ou por outros
dispositivos apropriados a sua correta
alinhado o

imobilizagao), mantendo

tronco/pescoco e a cabeca;

Pesquisar sinais de obstrugao da via aérea:

e Inspecionar cavidade oral e remover
corpos estranhos, sangue, vomito,
secrecOes, dentes partidos, proteses
dentarias soltas;

e |dentificar edema da lingua, Uvula ou
outras estruturas;

e A obstrucdo total da via aérea pode
manifestar-se pela auséncia de ruidos
respiratorios, respiracdo paradoxal e
uso de musculos acessdrios da
respiracao;

e Se a Obstrucdo da Via Aérea é ligeira
ha ruidos respiratdrios: gorgolejo,
ressonar ou estridor calibre);

e Acianose central é um sinal tardio,
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e Desobstruir com manobras
manuais (extensdo da cabeca com
elevagdo do queixo ou subluxagdo
da mandibula em vitimas com
suspeita de lesdo medular) ou tubo

orofaringeo.

Permeabilizar a Via Aérea:
e Proceder a aspiracdo/limpeza da

cavidade oral

B (Breathing) — RESPIRACAO E OXIGENACAO

Traqueia

Bronquio

—

Alvéolo
(sacos de ar)

Bronquilo =

Fig. 3.2. Pulmdes.

Uma vez garantida a permeabilidade
da via aérea, avalia-se a ventilacdo da vitima
determinando se:

A respiracdo é adequada ou inadequada?

H3a condigbes que comprometendo a

ventilagdo constituem risco de vida imediato,

nomeadamente:
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* Apneia;

® Obstrucdo da Via Aérea inferior (ex.
asma grave, edema pulmonar);

e Hipoxia;

¢ Trauma toracico.

RESPIRACAO E VENTILAGAO

Por vezes entendidas como uma
mesma entidade sdo conceitos e possuem
definicbes diferentes. O termo ventilagdo
significa “renovacdo do ar”, o que envolve os
processos de:

* Entrega de 02 nos alvéolos;

® Remogdo do CO2 dos alvéolos.

O termo respiracdo significa “funcao
por meio da qual se efetuam as trocas de gases
entre os tecidos e o meio exterior”, ou seja,
ndo basta que o ar entre e saia dos alvéolos
(ventilacdo),

E necessario que ocorram trocas
gasosas, quer ao nivel da membrana alvéolo-

capilar, quer a nivel celular.

Oximetria de pulso

A oximetria de pulso é um sistema, ndo
invasivo, de medi¢do dos valores de oxigénio
periférico  (SPO2) e pulso, por via
transcutanea, feita através de sensores de
infravermelhos e que se podem colocar na

ponta de um dedo ou no lobo da orelha.
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Fig. 3.3. Pulsoximetro.

Consiste em monitorizar continuamente o
nivel de saturacdo do oxigénio no sangue e
pulso contribuindo, assim, para uma vigilancia

mais eficaz das vitimas.

Atuacao no B: Ventilagao e Oxigenagao

Corrigir condi¢des com risco de vida:

e Apneia;

e Obstrucdo da Via Aérea (Ex. Asma);
e Lesdes ou alteragdes evidentes do

torax.

Se vitima Inconsciente:
e Apos avaliar estado de consciéncia e
verificar se respira normalmente até
10 segundos:
- Se respira normalmente: colocar em
Posicdo Lateral de Seguranca (se
possivel) e efetue o pedido de ajuda;
- Se nao respira ou “gasping” efetue o

pedido de ajuda, avaliando de seguida a
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pesquisa de pulso central. Se pulso

ausente, inicie manobras de SBV, com

uso, se disponivel, de DAE.

Pesquisar, inspecionar e palpar

Pesquisar sinais e sintomas de
dificuldade respiratéria: sudorese,
cianose central, uso de musculos
acessorios;

ruidos

Avaliar a presenca de

respiratdérios: sons de gorgolejo
indicam a presenca de
secrecOes/fluidos na via aérea.
Devem ser aspirados. O estridor
indica uma reducdo no diametro da
via aérea;

Avaliar a frequéncia, amplitude e
ritmo da ventilacdo;

Pesquisar e identificar possiveis
deformidades da parede toracica;

A palpac¢do do térax pode indicar a
presenca de dor, instabilidade da

parede tordcica, de crepitacdes.

Monitorizar

Monitorizar se possivel o SPO2

periférico.
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C (Circulation) — CIRCULACAO: ASSEGURAR

CIRCULAGAO com CONTROLO DE
HEMORRAGIAS

Uma vez garantida a avaliagdo e
abordagem do “B - Respiracdo e Oxigenacao”,
é importante determinar o estado de
perfusdo/oxigenacdo da vitima.

A oxigenagao dos glébulos vermelhos
do sangue sem o seu transporte para as células
dos tecidos ndo traz qualquer beneficio a
vitima.

Com esta etapa pretende-se:

1. Identificar e controlar hemorragias

graves

2. Se visivel, comprimir o local da

hemorragia.

Identificar e controlar hemorragias

O controlo da hemorragia é prioritario,
o rapido controlo da perda de sangue é um dos
objetivos mais importantes na vitima de
trauma. A avaliacdo primaria ndo deve
prosseguir para as componentes
subsequentes se a hemorragia (externa) nao
esta controlada.

Na suspeita de hemorragia interna,
deve-se expor a vitima de forma a identificar
sinais de lesdo oculta: deve ser dada
particular atencdo a eventual presenca de
hemorragia interna no térax, abdémen, pélvis,

Umero e fémur. Muitas causas de choque
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hipovolémico nao sdo passiveis de tratar no
pré-hospitalar, nestes casos o tratamento pré-
hospitalar consiste no transporte precoce para
uma unidade com capacidade para
proporcionar o tratamento definitivo (ex.

Bloco Operatdrio).

Avaliar a perfusao: Pulso

A avaliacdo do Pulso, na abordagem
inicial, pretende estimar a frequéncia e
avaliar o local onde este é palpavel. Dados
mais exatos serdao obtidos na avaliacdao de
sinais vitais.
1. Palpar pulso radial, se ausente palpar pulso
carotideo;
2. Ao palpar pulso determinar a frequéncia
aproximada:
3. O pulso é forte ou fraco? Pulso fraco estd
normalmente relacionado com hipotensao ou
perfusdo inadequada. Pulso forte esta
normalmente associado a débito cardiaco e

pressado arterial adequados.

Avaliar a perfusao: Pele

Perfusdo adequada produz uma
tonalidade rosa na cor da pele. Pele palida
surge quando diminui o afluxo de sangue na
area. A cor azulada/cianose indica oxigenacdo
inadequada. A pigmentacdo da pele pode
dificultar esta avaliacdo, nestes casos a

avaliacdo da cor dos leitos ungueais e mucosa
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das membranas pode ser util. A temperatura
da pele é influenciada pelo meio ambiente.
Pele fria indica diminuicdo da perfusao
independentemente da causa. Pele seca indica
boa perfusdo. A sudorese estd associada a
choque e diminui¢dao da perfusdo (desvio do
sangue para 6rgdos nobres e vasoconstricdao

periférica).

Avaliar a perfusdao: Tempo de Preenchimento
Capilar (TPC)

Ao pressionar o leito ungueal
remove-se o sangue dos leitos ungueais, o
tempo de regresso do sangue aos capilares
desse leito ungueal (TPC) é um modo de
avaliacdo da perfusdo sanguinea na periferia
do corpo. Exercer, durante 5 segundos,
pressdo na ponta do dedo, elevado ao nivel do
coragdo, de forma a provocar palidez da pele.
Depois de libertar a pressdo avaliar o tempo de
preenchimento capilar (até a pele voltar a ter
a cor do membro envolvente), que em
condi¢des normais é inferior a 2 segundos.

O prolongamento do tempo de
preenchimento capilar sugere altera¢des da
perfusdo: um TPC> 2 segundos indica uma

perfusdo inadequada.
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Atuacao no C: Circulagao e controlo de

hemorragias

Ter presente algumas condigdes com risco de
vida:

e Hipovolémia;

Pesquisar, inspecionar e palpar:

® Pesquisar hemorragias visiveis;

e Avaliar a pele (coloragdo, temperatura e
humidade): hd cianose, palidez, pele
marmoreada ou a pele e mucosas estdo
coradas?

¢ Palpando as extremidades: estdo frias ou
guentes?

e Palpar e caraterizar o pulso central e/ou
periférico guando a amplitude,

preenchimento, regularidade e frequéncia;

¢ Avaliar o tempo de preenchimento capilar.

Controlar hemorragias:

e Hemorragias internas/ocultas significativas
podem ocorrer no térax, abdédmen, pélvis ou
0ssos longos;

e Estabilizar e imobilizar fraturas: pélvicas,
fémur, Umero;

¢ Se hemorragia externa:

12 linha: Compressdao manual direta no local
da hemorragia (€ a técnica de eleicdo);

22 linha: Aplicagdo de garrote em posigao

proximal relativamente a lesao;
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32 linha:

Pressdo Indireta: aplicacdo de pressdo na
artéria proxima da lesdo, dessa forma
diminuindo a perda de sangue, pela oclusao da
artéria;

Elevacdo do membro/extremidade.

Imobilizacao.

Identificar choque e assegurar a circulagao:
Posicionar a vitima:
- Se hipotensdo: decubito dorsal;
- Se gravida (com mais de 20 semanas
de gestacdo), evitar a compressao
aorto-cava: Decubito lateral para a
esquerda (302) ou deslocar o utero

manualmente para a esquerda.

D (DISABILITY) - DISFUNGAO NEUROLOGICA

A persisténcia de quadros com
alteragdes do estado de consciéncia,podem
estar relacionados com:

e Fatores ambientais: Hipertemia e

Hipotermia;

¢ Hipoglicemia;

¢ Hipoxia;

¢ Hipotensao;

* Drogas (ex. overdose por opidceos);

e Alcool;

e Convulsdes / Estado pos crise.
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O socorrista deve avaliar o nivel de
consciéncia utilizando a escala mnemodnica de
AVDS (A=Alerta, V=Responde a estimulos
Verbais; D=Responde a estimulos Dolorosos;

S=Sem resposta).

Escala AVDS

A Vitima encontra-se ALERTA

Vitima responde a estimulos

VERBAIS

Vitima responde a estimulos

DOLOROSOS

S SEM RESPOSTA a estimulos

Se a vitima ndo esta consciente, orientada e
capaz de cumprir indicagdes as pupilas da
vitima devem ser avaliadas (tamanho e
simetria): As pupilas estdo iguais e redondas?
Reativas a luz (com constricdo)?

Na vitima colaborante pesquisar alteracdes na
resposta motora: musculos da face (pedir para
fechar os olhos com forga; pedir para mostrar
os dentes cerrados), membros superiores
(pedir para elevar e manter em posicdo
horizontal e paralela) e membros inferiores
(na posicdao de deitado pedir para elevar
ambos com angulo de 452 na articulacdo do
joelho). Pesquisar alteracbes da linguagem

(ex. dificuldade evidente na expressao verbal).
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Lateralizagao da resposta motora

A avaliacdo deste ponto consiste na
comparagdao da Mobilidade, For¢a e
Sensibilidade (MFS) dos membros de um
hemicorpo com o outro hemicorpo. Para se
proceder a esta comparagdo pode-se recorrer
a um estimulo verbal em que se pede a vitima
gue aperte alternadamente cada uma das
maos ou que faca forca com cada um dos pés.

Nas vitimas inconscientes efetua-se
através da estimulacdo dolorosa (pode ser
efetuada através de pressdo nos leitos
ungueais ou de beliscar o tecido axilar).

Para este efeito (avaliacio do MFS)
pode utilizar-se a escala pré-hospitalar para
AVC de Cincinnati, que utiliza a avaliacdo de 3
achados fisicos: Queda facial; Debilidade dos
bracos; Fala anormal. Vitimas com
aparecimento subito de 1 destes 3 achados
tem 72% de probabilidade de um AVC

isquémico, se os 3 achados estiverem

presentes a probabilidade é> 85%.
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Pupilas: Tamanho, Reagdo e Simetria

Avaliagdo da Vitima

Debilidade dos bragos

com o outro.

Queda facial

(assimetria facial)

Fala anormal

Solicitar & vitima gque sorria ou mostre os dentes;
= Mormal: ambos o8 lados da face movem igualmente (simetria facial mantida)
* Alteragdo: Um lado da face ndo se move tdo bem gquanto o outro

Pade-se para a vitima repetir: "o rato roeu a rolha do rel da Bussia®
* Mormal: usa as palavras correctas com pronuncia clara;
* Alteragdo: pronuncia palavras inteligiveis, usa palavras incorrectas

ou & Incapaz de falar (disartria ,afasia, afasia de expressio).

Fig. 3.4. Escala de Cincinnati

Pedir & vitima para fechar os clhos @ manter os bragos estendidos com as
palmas das mdos voltadas para cima ( até 10 segundos):
+ Mormal: ambos os bragos se movem igualmente ou Ndo s movem;

+ Anormal: Um brago ndo se move ou apresenta queda, quando comparado

diferente de pupila para pupila, podera indicar

Para efetuar esta avalia¢do deve incidir

uma luz diretamente sobre cada uma das
pupilas. Em relacdao ao tamanho podem estar

normais, dilatadas (midriase) ou contraidas

(miose);

Em relacdo a simetria podem estar

simétricas (isocoricas) ou

assimétricas (anisocoricas);
Em relacdo a reatividade a luz
reativas

podem estar

(fotorreativas) ou ndo reativas

(arreativas).

sofrimento do Sistema Nervoso Central.

Fig. 3.5. Estado das pupilas.

Pupilas contraidas
@ @ MIOSE
e I e

Pupilas assimétricas
@ @ ANISOCORIA
A N,

Pupilas dilatadas
@ @ MIDRIASE

Atuacao no D: Disfungao Neuroldgica

Ter presente algumas das condi¢Ges

Verifique se a reacdo é idéntica em

com risco de vida:

ambas. Se ndo existir contracdo

[ ]
pupilar ou se esta for
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Toxicos;

Alteracbes metabdlicas;

AlteracOes

consciéncia;

do

estado de
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e Trauma Vertebro-Medular;
e Convulsdes.
Avaliar/pesquisar  (garantir ABC:
permeabilidade da via aérea, ventilagao,
oxigenagao e circulagao):

e Na suspeita de Trauma Vertebro-
Medular, a imobilizagdo da coluna
vertebral deve ser mantida;

e Avaliar rapidamente o nivel da
consciéncia (classificando-o em
AVDS);

e Confirmar medicacdo habitual da
vitima (alguns medicamentos sao
depressores do SNC);

e No caso de a vitima apresentar na
escala AVDS=S ou D, assumir que
esta ndo consegue proteger a via
aérea (pelo relaxamento e perda de
controlo muscular na via aérea
superior);

e Pediajuda—Ligar 112

e Colocar vitima em Posicdao Lateral
de Seguranca (se nao houver
contraindicacbes);

e Examinar o tamanho, simetria e
reatividade a luz das pupilas;

e Avaliar a glicemia capilar.
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E (EXPOSE/ENVIRONMENT) - EXPOSICAO
COM CONTROLO DE TEMPERATURA

A privacidade da vitima deve ser
sempre respeitada, tendo o cuidado de se
expor apenas O necessario ou, se possivel,
efetuando a exposicdo no interior da
ambulancia.

Deve existir uma grande preocupagao
na manutencdo da temperatura corporal da
vitima. Utilizar a manta isotérmica (apenas

isola, evita as perdas).

2. AVALIACAO SECUNDARIA

Na avaliagdo secundaria o objetivo é
identificar as situacbes que ndo colocam a
vida da vitima em perigo imediato mas que se
ndo forem corrigidas poderdo agravar a sua

situacado geral.

2.1. AVALIACAO DOS SINAIS VITAIS

Tendo ja eliminado as situagdes de
risco de vida iminente, falta completar o
exame, a fim de avaliar e caracterizar os sinais
vitais: ventilacdo, pulso, pressdo arterial,
temperatura e a dor.

E fundamental que a monitorizacdo se
faca de uma forma organizada, sistematica e

periddica.
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Os dados da avaliagdao inicial e das
reavaliacOes seguintes devem ser registados e

comunicados.

VENTILAGCAO
Ao conjunto de uma inspiragdo e uma

expiracao, da-se o nome de ciclo ventilatorio.

Avalia-se e regista-se:
Frequéncia
A frequéncia indica o niumero de ciclos
ventilatérios por minuto no adulto.
Normal: 12 a 20 ciclos por minuto;
Bradipneia: inferior a 12 ciclos por
minuto;
Polipneia: superior a 20 ciclos por
minuto;
Taquipneia: superior a 35 ciclos por

minuto.

Amplitude

A amplitude revela a forma como a
caixa tordcica se expande em cada ciclo
ventilatério e assim, consoante a expansao
do térax, teremos trés tipos de amplitude
ventilatoria:

- Normal;

- Superficial;

- Profunda.
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Ritmo

O ritmo indica se os ciclos
ventilatorios se processam a intervalos
regulares, isto é, se o espaco de tempo que
decorre entre cada ciclo é sempre igual ou n3o.

Assim, teremos ritmo:

- Regular;

- Irregular.

PULSO

O pulso é um dos sinais vitais e da-
nos indicacdes importantes sobre o
funcionamento do coracdo e sobre a
circulagao sanguinea.

O pulso deve ser palpado num ponto

onde uma artéria é comprimida contra um

0SS0 ou um musculo.

Avalia-se e regista-se:
Frequéncia
A frequéncia cardiaca é o numero de
pulsagbes por minuto. Esta deve ser avaliada
durante 60 segundos para detetar possiveis
irregularidades de ritmo cardiaco.
Normal: 60 a 100 batimentos por
minuto;
Bradicardia: inferior a 60 batimentos
por minuto;
Taquicardia: superior a 100 batimentos

por minuto.
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Amplitude

A Amplitude indica a forma como se
sente a onda de sangue passar ao longo da
artéria. Em simultaneo com a determinacgao
da frequéncia cardiaca, o socorrista avalia
também se o pulso esta:

- Cheio;

- Fino.

Ritmo

Na avaliacdo do pulso, verifica-se
também se as pulsacbes se processam a
intervalos de tempo iguais, podendo o ritmo
ser:

- Regular;

- Irregular.

Na avaliagdo do pulso tem de ter em conta os
seguintes aspetos:

e N3o esqueca que os dedos
utilizados para palpar o pulso sao
sempre o indicador e o médio;

e Evite comprimir excessivamente a
artéria para nao suprimir o pulso;

e Na vitima consciente o pulso que
deve palpar é o radial;

e Ao palpar o pulso carotideo tente
palpar sempre a cardtida do lado

mais proximo de si.
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Fig. 3.7. Pesquisa de pulso carotideo.

PRESSAO ARTERIAL

A pressdo arterial é a forca exercida
pelo sangue sobre as paredes das artérias
onde corre. Para a avaliar, tem que se obter
dois valores que s3ao o valor da pressao
sistdlica (pressdo maxima) e o valor da
pressao diastdlica (pressdao minima).
Para avaliar a pressdo arterial sdo necessarios
um esfigmomandmetro e um estetoscdpio, e
deve proceder-se do seguinte modo:
1. Instalar o doente confortavelmente,
relaxado e com o braco a descoberto;
2. Centrar a manga insufldvel da
bracadeira sobre a face anterior do braco de

modo que os tubos ligados ao manémetro e
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ao insuflador figuem sobre a artéria umeral;
3. Colocar a bracadeira do
esfigmomandmetro no brago, em contacto
com a pele de modo que o bordo inferior
figue acima da articulacio do cotovelo
aproximadamente 2,5 centimetros;

4, Apoiar o antebraco da vitima, com
ligeira flexdao do cotovelo e verificar se o

mandmetro estd colocado ao nivel do coracao;

5. Localizar a artéria umeral;

Fig. 3.8. Localizacdo da artéria umeral.

6. Insuflar a bracadeira lentamente até

deixar de sentir o pulso;

7. Verificar no mandmetro o valor
indicado;
8. Abrir a valvula lentamente até a

bracadeira estar novamente vazia;
9. Colocar o diafragma do estetoscdpio

sobre a artéria umeral.
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Fig. 3.9. Colocacdo do diafragma do

estetoscdpio sobre a artéria umeral.
10. Insuflar novamente a  bracadeira
aproximadamente 30 mmHg acima do nivel
da pressdo arterial;

11. Abrir suavemente a valvula,
verificando no mandmetro o valor indicado
qguando ouve o primeiro batimento (valor da
pressao sistolica) e anote-o;

12. Continuar a desinsuflar lentamente até
os batimentos se tornarem quase inaudiveis e
desaparecerem. Este valor corresponde a
pressdo diastdlica e anote-o. Abrir a valvula
até a bracadeira estar completamente vazia e
retire o aparelho.

E possivel que os batimentos ndo sejam
audiveis, nessas condicOes, devera:

1. Colocar a bracadeira como
anteriormente foi explicado.

2. Localizar a artéria radial (como se

estivesse a avaliar o pulso).
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Fig. 3.10. Localizacdo da artéria radial.

13. Insuflar a bracadeira aproximadamente 30
mmHg acima do valor a que deixa de sentir os
batimentos.

14. Abrir a valvula lentamente. Verifique no
mandémetro o valor a que volta a sentir os
batimentos. Esse sera o valor aproximado da

pressao sistdlica.

Press3o Sistélica - E o valor mais elevado e
corresponde a pressao que O sangue exerce
de encontro as paredes das artérias quando o
coracdo se contrai. E o primeiro som audivel.

O valor normal para um adulto em repouso é

de 100 mmHg a 140 mmHg.

Pressdo Diastdlica - E o valor mais baixo e
corresponde a pressdo que o sangue exerce
de encontro as paredes das artérias quando o
coragao se relaxa.

O valor normal para um adulto em repouso é

de 60 mmHg a 90 mmHg.
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TEMPERATURA

A medicdo da temperatura faz-se
através de um termémetro, seguindo as suas
indicagcdes de utilizagdo. De acordo com os

valores encontrados encontra-se:

° Febre ou hipertermia: superior a
37,5°C.

. Apirético ou normal: 35,02C a 37,59C.
. Hipotermia: inferior a 35,02C.

Para fornecer um valor exato, o método de
avaliagdo da temperatura com um
termometro é o mais indicado. No entanto, o
socorrista pode avaliar rapidamente a
temperatura de alguém, de forma indireta,
através da comparacdo com a sua proépria
temperatura. Para tal, deve colocar as costas
da sua mdo na testa da vitima. Se sentir que a
testa esta muito quente, é provavel que esta
esteja com hipertermia. Pelo contrério, se
sentir a testa fria podera significar que a vitima
estd hipotérmica.

Normalmente, o aumento da temperatura
estd associado a fendmenos infeciosos ou
inflamatérios, fazendo parte de um conjunto
de alteragdes conhecidas como febre. A febre
pode ser acompanhada de prostracdo e mal-
estar geral.
A febre

é especialmente perigosa nas

criancas, podendo desencadear crises

convulsivas, pelo que devemos arrefecer a
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crianga, logo que possivel.

DOR

A dor pode ter origem num problema
de inicio subito ou crénico. Esta tem
caracteristicas subjetivas, para além de ser
uma reacao emocional a um estimulo efetivo.
Por este fato, ndo origina sempre as mesmas
sensagdes a uma mesma estimulagdo
dolorosa. Para além disso, muitas vezes ndo é
proporcional a gravidade da lesdo que |Ihe da
origem. Importante é ndo subestimar
qualquer tipo de dor pelo que devemos
assumir a sua presenga sempre que a vitima o
expresse. Este sinal vital é influencidvel,
dependendo de fatores como a idade, sexo,
cultura entre outros. Ter atengdo que a sua
presenca pode agravar significativamente o
estado de uma vitima de doenca e/ou de

trauma.

Caraterizacdo da dor:

e Local;

Tipo de dor (moinha, célica, facada,
picada, ardor, pressdo, aperto);

e Fator desencadeante;

e Duracdo;

e |Irradiacdo;

e Histdria anterior;

e Intensidade.

A intensidade da dor pode ser avaliada de 2
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formas: escala numérica e a escala de faces

(Fig. 3.11).

Escala de faces: Na escala qualitativa solicita-
se a vitima que classifique a sua dor de acordo
com as seguintes orientagdes: Sem dor; dor
ligeira; dor moderada; dor intensa e dor
maxima. Nesta escala a vitima tem de
classificar a intensidade da sua dor de acordo
com a mimica representada em cada face.

Escala numérica: o objetivo é que a vitima
faca uma equivaléncia entre a intensidade
da sua dor e uma classificacdo numérica. O
zero corresponde a classificacdo “sem dor” e o

dez a classificacdo “dor maxima”.

el 0|1 (2345 6/7[8/8

LIGERA ‘ MODERADA ‘ JNTENSA

Fig. 3.11. Escala de dor de faces e numérica.

Se existir equipamento disponivel
devemos complementar a avaliagdo dos sinais
vitais com a determinacdo da glicemia e

oximetria.
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Determinagao da glicemia capilar

O aclcar existe no sangue e é a
principal fonte de energia para as células. Sem
o acucar (glicose), ndao ¢é possivel a
sobrevivéncia das células.

A concentragdo de glicose no sangue
designa-se por glicemia. Quando este valor se
encontra muito aumentado ou muito
diminuido, considera-se que existe um estado
patoldgico, podendo mesmo levar a uma
situagao de risco de vida para o individuo, se
nao for socorrida atempadamente.

E comum as pessoas associarem este
teste a Diabetes, o que exige uma explicacao
prévia do seu objetivo. Se por um lado é
verdade que as vitimas com Diabetes sofrem
de varia¢des do nivel de glicose no sangue
qguer pelo aumento quer pela diminuicdo da
glicose, também é verdade que o diagndstico
da Diabetes ndo se faz pela determinacao
isolada da glicemia através deste teste, ou
seja, ndo é por haver uma alteracdo no valor
da glicemia num Unico teste que se pode

afirmar que um individuo é ou nao é diabético.

Ao efetuarmos a determinacao da glicemia
podemos deparar-nos com dois tipos de
situagbes que exigem intervengao do
socorrista:

e Valores abaixo do normal, ou seja,

inferior a 60 mg/dl, estamos
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perante uma situagdo de
hipoglicemia;

e Valores acima do normal, ou seja,
superior a 200 mg/dl, estamos
perante uma situagdo de
hiperglicemia.

E comum  fazerem-se  estas
determinagdes de glicemia a pessoas que
tenham histéria ou antecedentes familiares de
diabetes, no entanto, também devem ser
feitas como diagndstico de urgéncia,
especialmente em situacdes de perda subita
de consciéncia, convulsdes, etc.
Esta avaliacdo é feita através da utilizacdo de
maquinas de determinacao da glicemia, onde
sdo introduzidas as fitas com a gota de
sangue obtido por pun¢do da polpa digital
realizada com lanceta, que fornece, em
poucos segundos, resultados seguros.

Material necessario para a avaliagdo da

glicemia (Fig. 3.12):

Toalhete ou compressa embebida
em alcool;
e Compressas secas;

e Lanceta ou agulha;

Maquina de glicemia capilar.
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Fig. 3.12. Material de avaliacdo

da glicemia.
Técnica de avaliagdo da glicemia
1. Confirmar baterias;
2. Colocar a tira na maquina de glicemia
capilar;
3. Verificar se o n? de cédigo apresentado na
maquina corresponde ao cddigo do frasco de
tiras;
4. Limpar com a compressa embebida em
alcool, ou toalhete, a polpa do dedo,
mantendo a mao da vitima pendente;
5. Deixar secar e puncionar o dedo com
lanceta depois de o ter comprimido bem entre
os seus dedos, manobra que facilita um maior

fluxo de sangue a essa zona (Fig. 3.13);

Fig. 3.13. Puncdo do dedo.
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6. Limpar com uma compressa ou algodao
secos, 0 primeiro sangue que aparece;
7. Aplicar a gota de sangue na extremidade da

tira (Fig. 3.14).

Fig. 3.14. Aplicacdo da gota na extremidade
da fita.

A amostra sera aspirada automaticamente;

8. Apds 5 segundos o monitor exibird o
resultado da quantidade de glicose no seu
sangue. O resultado é apresentado em mg/dl;
9. Retirar a tira da maquina;

10. Apds retirar a tira de teste, o monitor

desliga automaticamente.

2.2. RECOLHA DE INFORMAGAO

Nas vitimas conscientes, orientadas e
colaborantes, deve-se tentar recolher, através
da vitima, familiares, testemunhas ou outros,
algumas informagdes importantes que podem

ser lembradas pela referéncia CHAMU.
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C Circunstancias

H Histéria anterior de doencas da vitima.
A Alergias.

M Medicagao habitual.
U Ultima refeic3o.

Estes dados poderdo ser de
importancia vital para o tratamento intra-
hospitalar.

Além da recolha de informacdo junto
de pessoas, pode ser importante recolher
outros indicios

Por exemplo, em caso de intoxicacdo, a
recolha de embalagens de medicamentos ou
de outros produtos pode ser extremamente
importante para a identificacdo de todxicos
e/ou da quantidade de produto ingerido.

No entanto, em situagdes que possam
envolver a necessidade de investigacao
policial, é extremamente importante respeitar
o local da ocorréncia, mexendo apenas naquilo
gue é estritamente necessdario deslocar para
se poderem prestar os cuidados adequados a
(s) vitima (s). Sdo exemplos as situacdes de
agressao, com ou sem vitimas mortais e as
situagdes em que a vitima provavelmente esta
caddver e ndao ha causa de morte evidente ou
existem sinais de morte ndo natural.

Em qualquer situacdo de emergéncia
ou urgéncia, a calma é essencial, ndo sé para

tranquilizar a vitima e os familiares, mas
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também para evitarmos precipitagoes.

Deve-se fazer primeiro uma boa
colheita de dados, para depois se tomarem as
decisbes apropriadas.

Nunca constitui perda de tempo fazer
as perguntas necessarias para esclarecer a
situacdo. A precipitacdo, essa sim, é que pode
fazer perder tempo e vidas.

E preciso ter em atengdio que um
interrogatdrio demasiado demorado, também
pode ser incorreto.

Devemos ainda respeitar outros
principios como por exemplo: no caso de
vitima de trauma, devem-se procurar outras
vitimas e suas lesdes, ou no caso de um
morto, este devera ser retirado do local sem

que as outras vitimas se apercebam do

falecimento do amigo ou familiar.

2.3. OBSERVAGAO GERAL

A observacdo geral/sistematizada
consiste num exame objetivo, feito através da
avaliacdo da vitima da cabeca aos pés,
observando e inspecionando na tentativa de
identificar lesGes que possam ter escapado
a observacdo no exame primario.

Como proceder a observagdo
sistematizada

e Iniciar o exame a partir da cabeca;

e A vitima n3o deve ser movimentada

mais do que o necessario;
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Se durante o exame se suspeitar de
alguma lesdo grave, o exame deve ser
interrompido para prestar os cuidados

de emergéncia adequados.
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