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1. Introducao

A sepse é uma emergéncia médica. E a via final comum para morte
da maioria das doencas infecciosas em todo o mundo. E uma condic3o de
risco de vida que surge quando no combate a infec¢do, o0 nosso organismo
através do sistema imunoldgico danifica seus préprios tecidos e 6rgaos, e
isso pode levar a faléncia de 6rgdos e finalmente a morte.

Ao invés de uma infeccdo local causar uma inflamacdo local, que seria
a resposta apropriada a uma infec¢do, agora temos uma resposta inflama-
toria sistémica a infeccdo. Apesar dos avancos da medicina moderna, como
vacinas, antibioticos e cuidados intensivos. MilhGes de pessoas ao redor do
mundo morrem de sepse todos os anos.

A Organizacdao Mundial de Saude (OMS) inclui a sepse como priori-
dade de saude publica e demandara aos paises membros que instituam
politicas publicas de combate e prevencao.

Neste capitulo, o profissional de saide conhecera informacgdes para a
identificacdo e para o tratamento da sepse.



COMPARTILHANDO SABERES

COM A COMUNIDADE - PARTE 4

2. Identificando a Sepse

CUIDADO!
Sepse pode matar.

A resposta inflamatdria sistémica pode levar a alteragGes circulato-
rias como, por exemplo, a queda da pressdo arterial e desidratacdo. Isto
pode comprometer a capacidade do sistema circulatério de oferecer, ade-
guadamente, oxigénio e outros suplementos para os tecidos. Tal compro-
metimento pode resultar na disfuncdo de 6rgaos, como o pulmao, coracao,
rins e cérebro. Pode ainda levar ao choque, faléncia de multiplos érgaos
e, consequentemente, a morte, principalmente se nao for reconhecida e
tratada precocemente.
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Figura 2 — Vasodilatagao causando a hipotensao (PAM < 65mmHg).
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A sepse ndo é discutida frequentemente. Quando ouvimos falar de
pessoas que morrem de infecgdes, na realidade, muitas vezes tais infec¢oes
referem-se a sepse.

A maioria das infeccdes pode causar Sepse.

Entre elas estdo infeccdes comuns como pneumonia, infec¢do urina-
ria, infeccdes abdominais, infec¢cdes na pele, infecgdes em feridas, zika, chi-
kungunya, dengue, sinusites e meningite. Com relagdo aos agentes, a sepse
pode ser causada por bactérias, tanto gram-positivas como gram-negativas,
fungos ou virus.

INFECCAO DE
PELE E FERIDAS

PNEUMONIA

INFECGAO

INFECCAO (¢
URINARIA

ABDOMINAL

Figura 3 — Principais infecg6es indutoras da sepse: Pneumonia, infecgao
urinaria, infeccdo abdominal, infec¢ao de pele e de feridas, entre outras.
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COMO IDENTIFICAR?

A sepse precisa ser diagnosticada e tratada pelo médico e qualquer
médico pode tratar a sepse, desde o médico de cendrio e pratica familiar,
como aqueles da sala de emergéncia e do Centro de Terapia Intensiva (CTI).

Todas as pessoas podem ter sepse, mesmo aquelas sauddaveis. No
entanto, aqueles com diabetes, cancer, infeccdo pelo HIV, tratados previa-
mente com quimioterapia, usudrios de corticosterdides ou aqueles que
apresentam qualquer forma de imunossupressdo, bem como recém-nas-
cidos prematuros, criangcas com menos de um ano, idosos (maiores de 60
anos), pessoas com doenca cronica do pulmao, rim, figado ou coragdo; Pes-
soas com diabetes ou AIDS e pessoas sem o baco sdo os mais suscetiveis as
formas mais graves de infeccao.

Todos nds devemos estar cientes dos principais sintomas clinicos que
indicam a presenca ou agravamento de uma infeccao.
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Pense: pode ser...
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Figura 4 — Principais sinais e sintomas da sepse.
Figuem atentos a outros sinais como: taquicardia,
leucocitose, leucopenia, hipertermia, hipotermia.

Falta de ar, reducao da producgao de urina, tontura ou alteracdo do es-
tado mental com confusao, agitacdo ou sonoléncia podem ser indicadores
de disfuncdes organicas.

Normalmente, os primeiros sintomas sao aqueles associados com a
fonte de infecgao, como tosse devido a pneumonia ou a dor abdominal se
o foco for uma apendicite. Pode haver sintomas como febre, aumento das
frequéncias cardiaca e respiratdria.
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3. Como tratar a sepse

Os pacientes com suspeita de sepse devem procurar atendimento
médico imediatamente, pois o diagndstico e tratamento precoces podem
acelerar o processo de cura e salvar vidas.

As primeiras horas de tratamento sdo os mais importantes. Os pa-
cientes devem receber antibioticoterapia adequada o mais rapido possivel.
Culturas de sangue, bem como outras culturas de locais sob suspeita de
infeccdo, devem ser colhidas numa tentativa de detectar o agente causador
da doenca.

Os pacientes devem ter seus niveis de lactato sanguineo avaliados,
ja que este é um marcador de disfuncdo no sistema circulatério. Aqueles
com sinais de gravidade como pressdao muito baixa e altos niveis de lacta-
to sanguineo, também devem receber liquidos pela veia. Dependendo da
gravidade da disfuncdo organica, tais pacientes devem ser encaminhados e
tratados nos centros de terapia intensiva (CTI).

A sepse ocorre normalmente em relagcdo direta com uma infeccdo
aguda. Porém, também h3a as inflamacgdes cronicas, por exemplo, a endo-
cardite, infeccdo da vesicula biliar ou infec¢cdo dssea (osteomielite), que po-
dem levar a episddios sépticos. Sepse ndo pode ocorrer apds a recuperacao
de uma pneumonia, a menos que um novo caso de pneumonia se desen-
volva no paciente.
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4. Como prevenir a sepse

Vocé pode prevenir a sepse, prevenindo a infeccdo. Ndo existem vaci-
nas para prevenir a sepse, mas existem vacinas disponiveis para determina-
dos agentes patogénicos, tais como pneumococos. Especialmente criancgas
pequenas, pessoas com mais de 65 anos e os pacientes que ndao tém bago
devem, definitivamente, serem vacinados, porque eles sdo particularmente
suscetiveis ao pneumococo. Isto inclui tanto as pessoas que nasceram sem
o baco, como as pessoas que o perderam devido a uma lesdo, cirurgia ou
quimioterapia agressiva.

E possivel prevenir a infeccdo também mantendo um estilo de vida
saudavel, com alimentos nutritivos, exercicio fisico e descanso. Lave as
maos com frequéncia. Procure ajuda médica se a doenca ndo apresentar
melhora ou se piorar. Outra estratégia de prevencao é a reducdo da infec-
cao hospitalar adquirida ja que é responsavel por uma parcela significativa
dos casos de sepse.

Também é possivel impedir a sepse, depois de um episédio de in-
feccao, através de um tratamento adequado de qualquer infeccdo grave.
Paraisto, é fundamental que: Antibidticos sejam tomados de acordo com as
orientacdes do médico; Completar todo o curso dos antibidticos prescritos;
N3o tomar antibioticos desnecessariamente, para diminuirem as chances
do surgimento de infecgdes resistentes aos antibidticos; Nao tomar antibi-
Oticos prescritos para outra pessoa.

A sepse é uma sindrome extremamente prevalente, com elevada
morbimortalida de e altos custos. Seu reconhecimento precoce e tratamen-
to adequado sdo fatores primordiais para a mudanca deste cenario.

Desta forma, estratégias de esclarecimento como a deste capitulo
vém a contribuir com as discussGes nacionais para incluir a sepse como de

relevancia sanitaria.

Para ampliacdo do conhecimento pode ser consultado o Programa
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Linhas de Cuidado, que integra a Rede de Atengdo a Saude, do Ministério
da Saude. As Linhas de Cuidado sdo baseadas em diretrizes clinicas que se
desdobram em Protocolos Assistenciais, com o objetivo de padronizar o
cuidado de pacientes com sepses nas unidades de saude e fazer a diferenca
em salvar vidas no universo da letalidade por sepse.
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1. Introducao

E muito comum que as pessoas ndo queiram ajudar uma vitima, pelo
menos de uma maneira que encostem nela. Isso acontece porque frequen-
temente juntam pessoas ao redor da vitima e cada um dd uma opinido.
As vezes falam: “n3o faz isso”; ou chamam a atencdo, dizendo: “é melhor
esperar uma ambulancia chegar”. O problema é que algumas emergéncias
exigem que alguém que esteja por perto tome uma atitude, pois se nada
for feito, a vitima pode até morrer.

CUIDADO!

Pessoas cujo coracdo parou de bater, ou que estdo
sangrando muito, ou que tem o caminho da
passagem de ar para os pulmoes entupido
podem morrer rapidamente.

Somente em um tipo de situacdo devemos aguardar para ajudar:
guando achamos que o local do acontecimento ndo é seguro por algum
motivo. Pode ser que haja movimento de veiculos, tiros sendo ouvidos, ca-
bos de alta voltagem arrebentados, lugares muito altos, locais alagados,
correnteza forte etc. Ndo adianta um socorrista tentar salvar uma vitima, se
o socorristatambém virar uma vitima.

ATENCAO!
N3o ajude até ter certeza da seguranca do local!

Nesse capitulo, vamos falar sobre a PARADA CARDIACA, ou como é
chamado pelas pessoas que trabalham em hospitais, PARADA CARDIOR-
RESPIRATORIA (PCR) e como realizar a reanimacdo.
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2. Parada Cardiorrespiratoria e infarto

As pessoas confundem muito duas emergéncias graves e que sao
parecidas: existe uma diferenca entre PCR e o ataque cardiaco, também
chamado de INFARTO do coragao. Para entender a diferenca, precisamos
saber como funciona o coracdo. Ele é feito de musculos, mas é diferente
dos musculos do resto do corpo. O coracao funciona como uma bomba que
empurra o sangue. Ele se contrai sozinho, ndo precisamos fazer qualquer
coisa, nem mandar nele, nem pensar nisso.

Mas para ele se contrair e apertar o sangue que esta dentro dele, ele
precisa de uma corrente elétrica. Dentro do coragdo existe um mini-gera-
dor que faz isso, sozinho também. E faz isso num ritmo que faz a gente se
sentir bem: quando esta funcionando direito, esse gerador normalmente
manda o coragao se contrair no minimo 70 vezes em 1 minuto (contado no
relégio), e no maximo, 100 vezes. Quando as pessoas estdo descansadas e o
coragdo bater menos do que 60 vezes em um minuto, ou quando o coragao
bater mais do que 150 vezes em um minuto, mesmo que a pessoa esteja
fazendo forca, pode ser que haja algum problema muito sério, principal-
mente se a pessoa estiver se sentindo mal. Vai depender também da idade
e da saude dessa pessoa.

Além dessa parte do gerador de energia elétrica e da quantidade de
vezes que ele manda o coragdo bater e empurrar o sangue para o corpo in-
teiro, o coracdo precisa, ele mesmo também, de sangue. Esse sangue chega
a todos os lugares do corpo através de um tipo de vaso sanguineo chamado
artéria, sendo que o coracdo também tem artérias (ndo confundir com ou-
tro tipo de vaso, chamado veia). A maior artéria do corpo sai do coracao e
ela depois forma como se fosse uma arvore, levando sangue para o corpo
inteiro.

Veja na figura seguinte:
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Figura 5 — O coragdo e a artérias que partem dele

Na PCR, o coragao tem um problema elétrico, e bate de um jeito que
0 sangue ndo é bombeado para o corpo. A pessoa desmaia, de repente.
Quando acontece a PCR, nao da tempo de esperar uma ambulancia chegar
para salvar uma pessoa. J4 no ATAQUE CARDIACO (infarto), o coragdo tem
um entupimento em alguma das artérias dele, ai ndo chega sangue direito
para ele mesmo. Na maioria das vezes que acontece o INFARTO, apesar de
ser uma coisa também grave, da mais tempo de esperar uma ambulancia
do que a PCR, porque a vitima reclama de dor dentro do peito, além de se
queixar de outras coisas. As vezes o infarto é t3o grave que também tem,
ao mesmo tempo, um defeito elétrico no coracdao. Acaba sendo uma PCR
mesmo, que é mais grave.



COMPARTILHANDO SABERES

COM A COMUNIDADE - PARTE 4

Quadro 1 — Caracteristicas da PCR e do Infarto

PCR

Existe um problema elétrico

INFARTO

Existe um problema em um vaso
sanguineo (artéria) do coracao

O coracao para de bater de re-
pente

O coracao fica sem receber san-
gue direito. A parte do coragao
que recebe sangue com oxigénio
por essa artéria, comega a mor-
rer, comega a ter gangrena

A pessoa fica sem responder a
nada, sem respirar( ou respiran-
do como “um peixe fora d’agua”)

A pessoa pode se sentir mal ime-
diatamente, reclamando de sen-
sacao muito ruim, de angustia
dentro do peito, de suor frio, en-
joo ou vOmitos. Na maioria das
vezes o0s sintomas comegam de-
vagar. Podem du rar, horas, dias,
ou até semanas, antes do infarto
acontecer de fato. As mulheres
podem reclamar de desconforto
em lugares diferentes, como nas
costas e no queixo

SO é reversivel se for tratada em
poucos minutos, com RESSUSCI-
TACZ\O CARDIO-PULMONAR

Mesmo sem ter certeza, ligue
para o telefone de emergéncia.
Se for infarto, o paciente ganha
tempo, ganha tratamento assim
que a ambulancia chegar no lo-
cal onde ele esta. Além disso, se
a vitima chegar de ambulancia
ao hospital ela vai ser atendida
mais rapido também
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Em vdrios paises do mundo, os trabalhadores e estudantes, até mes-
mo as criancgas (nas escolas) aprendem a descobrir se uma pessoa que esta
passando mal precisa de ajuda antes de uma ambulancia chegar, dada por
alguém que testemunhe isso, ou esteja por perto. E normal que as pessoas
tenham medo de ajudar e fazer alguma coisa nas pessoas que desmaiam,
mesmo dentro de casa. E na grande maioria das vezes é em casa mesmo
gue acontece uma PCR. Mas s6 quem testemunha uma pessoa que des-
maia, ou quem esta por perto, que pode evitar que essa pessoa acabe mor-
rendo. Essa vitima tem 5 a 10 minutos para ser ajudada, sendo a morte sera
certa. Nesse capitulo queremos ensinar a descobrir quem estd desmaiado
de verdade e se ela, além disso, estd com o cora¢do sem bater. Existem ou-
tros problemas que causam desmaio, mas podem esperar mais do que uma
PARADA CARDIORRESPIRATORIA.
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3. Verificando o nivel de consciéncia d paciente

As pessoas que trabalham em hospitais, quando veem que uma pes-
soa esta desmaiada, falam que ela estd sem consciéncia (ou inconsciente).
Mas como vamos ter certeza disso? Para ficar mais facil de entender, vamos
fazer perguntas, que todos tém vontade de fazer quando testemunham
uma pessoa que desmaia. Vamos escrever aqui as perguntas que as pesso-
as que nao entendem do assunto fariam, escrevendo as duvidas que elas
tém:

A pessoa que fala pode estar com parada cardiaca?
NAO (mesmo que ela ndo se mexa!)

A pessoa que se mexe pode estar com PCR?
NAO também (mesmo que ela nio fale!)

Se o paciente estd se mexendo, mesmo que pouco, e falando, mesmo
gue baixo, ele com certeza estd com seu cora¢do batendo. Isso ndo quer
dizer que nao precise de uma ambulancia. Mas ela terd mais tempo para
ser socorrida.

Entdo, a partir de agora fica mais facil de entender se precisamos con-
tinuar a examinar essa vitima ou se chamamos uma ambulancia e espera-
mos. E como confirmamos essas duas coisas?

Para ver se esta se mexendo, é facil:

Basta olhar com atengdo por algum tempo. Depois que passamos a
ficar perto da vitima para ajudar, se a qualquer hora ela se mexer, ela ndo
estara com parada cardiaca.

Para ter certeza que a vitima estd falando, precisamos ajoelhar de
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frente pro peito dela, colocar as maos nos ombros, uma em cada ombro do
paciente, e balancar de leve os ombros do paciente, e fazer uma pergunta
bem alto: “Senhor! Senhora! O senhor(a) estd me ouvindo?!”. Mesmo que
a vitima fale baixo, ou mesmo que vocé ndo entenda o que ela falou, vocé ja
pode ter certeza de que ela ndo esta com parada cardiaca. Se vocé ndo tem
duvida também que ela mexeu os labios, ou, além disso, também notou
gue a vitima olhou bem nos seus olhos, pode ter mais certeza ainda que ela
nao estd com o coragao parado, porque quando isso acontece, a vitima esta
com os labios e os olhos parados (sem nem piscar).

CUIDADO E ATENGAO!

Pacientes que estao passando muito mal, mas podem fazer barulho
com a respiracao e se mexer, com o passar do tempo, podem ter uma PCR!
Mesmo que vocé descubra que a pessoa nao precisa de um salvamento
naquele instante, pouco tempo depois ela pode precisar!
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Olhe a figura abaixo para entender melhor como fazer:

N

Figura 2 — chamando a vitima para verificar a consciéncia. llustragao: Se-

rious Game “HANDS 2 HELPS” - Produto desenvolvido por Ruy Nogueira

Jr, mestrando do Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas em Saude

da Universidade de Vassouras sob orienta¢ao do Prof. Marco Aurélio dos
Santos Silva. Equipe Sinergia Studios.

Depois que o socorrista ja tem certeza que a pessoa esta sem consci-
éncia, tudo que ele fizer a mais, sera na mesma posicao que ja foi explicado,
como esta na figura acima. Para ndo ter duvidas, aprenda que o nome que
os médicos ddo para o “peito” do paciente é torax.
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4. \Verificando a respiragao

Depois de saber sobre a consciéncia do paciente (saber se ele esta
acordado ou ndo), a préxima coisa que precisamos fazer é ver se ele estd
respirando. Para fazer isso, primeiro o socorrista precisa ajeitar a cabeca da
vitima, de modo que ela figue como se fosse olhando pra frente e ndo fique
com o pescoco dela torto, para nenhum lado.

A melhor forma de fazer isso é colocar uma das nossas maos na testa
da vitima, empurrando pouca coisa para tras a cabeca do paciente. Além
disso o queixo ndo pode estar nem muito para baixo (junto do peito do
paciente), nem muito pra cima. Entdo, enquanto uma mao esta na testa,
a outra mdo vai ajeitar o queixo. Ao mesmo tempo que essa mao coloca o
gueixo no lugar certo, ela também abre um pouco a boca da vitima, colo-
cando o dedo polegar na frente do queixo, empurrando sé o necessario.

Todos os outros dedos sdo colocados abaixo do osso do queixo, levan-
tando ele um pouco para cima (mas atencdo: so levante o queixo; a cabeca
ndo sai do lugar quando vocé faz isso). Fazendo isso, abrimos a passagem
de ar para os pulmdes. E s6 depois de fazer isso que vamos saber sobre a
respiracao.

O socorrista bota o lado da cabeca dele perto da boca do paciente,
de modo que a orelha do socorrista fique perto, um pouco acima, da boca
do paciente, sem encostar. Ao mesmo tempo, o socorrista olha pro peito da
vitima. Quando ele faz isso tudo, ele tenta ver se o peito da vitima se mexe
(se a pessoa puxa o ar), tenta ouvir o barulho da respiracdo dela, e tenta-
mos sentir o sopro da respiracdo dela na orelha. Olhe como se faz essas
duas coisas nas figuras abaixo:
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Figura 3 — Abrindo a passagem do ar para os pulmdes. Detalhe dos dedos

no queixo. llustragdo: Serious Game “HANDS 2 HELPS” - Produto desen-

volvido por Ruy Nogueira Jr, mestrando do Mestrado Profissional em Ci-

éncias Aplicadas em Saude da Universidade de Vassouras sob orientagao
do Prof. Marco Aurélio dos Santos Silva. Equipe Sinergia Studios.
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Figura 4 — VER, OUVIR e SENTIR o ar da respiragao da vitima. llus-
tracdo: Serious Game “HANDS 2 HELPS” - Produto desenvolvido por Ruy
Nogueira Jr, mestrando do Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas
em Saude da Universidade de Vassouras sob orientacdo do Prof. Marco
Aurélio dos Santos Silva. Equipe Sinergia Studios.
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Se nenhuma dessas coisas estiver acontecendo, a vitima esta sem res-
piragao.

A partir desse momento vocé tem que
que comecar a fazer alguma coisa!

ATENCAO
Ndo precisa fazer mais nada para ter certeza de que a pessoa que
vocé esta ajudando estd com o coragdo parado. E simples mesmo! Apesar
de ser grave

Mas se o socorrista ouve a voz do paciente, mesmo fraca (e mesmo
sem entender o que ela fala), ou se ele sente o sopro da respiracdo do pa-
ciente na orelha, o paciente esta respirando, mesmo que fraco. Basta uma
dessas coisas para sabermos que ele respira. Se vocé colocar para fora o
peito da vitima (abrir ou levantar a roupa dela) e olhar com atencao, talvez
va ver que o peito dela esta se mexendo, mesmo que pouco.
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5. Verificando a auséncia de pulso

Podemos fazer mais uma coisa para termos certeza se o coragdo esta
parado. E o que as pessoas que estdo aprendendo a examinar uma vitima
acham mais dificil. Seria procurar o pulso do paciente. Lembram das ar-
térias? Lembram que o coracdo empurra o sangue para elas? Pois entdo:
o pulso é uma onda que sentimos nos nossos dedos, quando colocamos
eles nos lugares do corpo onde passam as artérias. Na hora que o sangue
é bombeado pelo coracdo, a artéria se enche de sangue, estica e nds senti-
mos isso na ponta dos dedos.

Quando temos certeza de que a vitima estd inconsciente e ndo res-
pira, ndo somos obrigados a palpar o pulso, porque isso pode levar muito
tempo. Quando ja temos certeza que a vitima esta com PCR, ndo é bom
perder mais tempo, porque temos que tentar ver se a pessoa estd sem
consciéncia e sem respirar em no maximo 10 segundos.

CUIDADO
Tem situacdes que os pacientes estdo respirando como “peixe fora da
agua” e fazendo algum barulho e mexendo a cabeca, o pescoco e o peito,
no desespero de puxar o ar, mas o ar nao entra. Para todo efeito, esses pa-
cientes também estdo sem respirar.

Nesses casos € mais importante ainda botar a cabega e o pescogo em
linha reta e o queixo no lugar certo, além de abrir a boca, como ja explica-
mos. Também nesse caso (se ainda ficarmos na duvida se o paciente tem
respiracao que funcione), podemos tentar procurar o pulso. Existem varios
lugares para fazer isso, mas o melhor é no pescoco. O local correto é logo
de um dos lados do “gogd” da vitima, escorregando pouca coisa 2 dedos (o
indicador e dedo do meio) mais para o lado de fora, até que as pontas dos
dedos encostem naquele musculo bem grande que temos na frente do pes-
coco, podendo até empurrar um pouco esse musculo para o lado de fora,
porque a grande artéria do pescoco fica logo debaixo dele. Olhe a figura
para ver como se faz:
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Figura 5 — Local e maneira para procurar o pulso no pescoco. llustracao:
Serious Game “HANDS 2 HELPS” - Produto desenvolvido por Ruy Noguei-
ra Jr, mestrando do Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas em Sau-

de da Universidade de Vassouras sob orientagdao do Prof. Marco Aurélio

dos Santos Silva. Equipe Sinergia Studios.
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Agora voltamos aquele ponto que falamos em fazer alguma coisa
para ndo deixar uma pessoa morrer porque esta com uma PCR, porque ja
sabemos que ndo da tempo de esperar uma ambulancia nesses casos.

ATENCAO
O que vamos ensinar aqui qualquer pessoa pode fazer! Nao tenha
vergonha e ndo se importe com os outros! Mesmo que vocé ache que tal-
vez ndo fard igual a um médico ou profissional da saiude. Mas para fazer
bem é preciso treinar, sempre que vocé puder. Participe de um treinamento
se vocé for convidado ou souber que existe uma oportunidade.
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6. Bem, e o que fazemos com uma vitima de PCR?

E muito comum as pessoas esquecerem de chamar uma ambulancia
logo que veem uma pessoa passando mal. Tendo uma ou mais pessoas (so-
corristas) no lugar do acontecimento, a primeira coisa a se fazer é chamar
por socorro!

Ligue para o numero 192, ou se tiver mais alguém ajudando, mande
essa pessoa ligar. No Brasil podemos ligar também para o numero 193. Nao
esqueca de ver o local correto onde vocé se encontra antes de ligar! Para
ndo perder tempo e informar direito quem atender o telefone de emergén-
cia médica (SAMU ou Corpo de Bombeiros).

Mesmo ndo podendo perder tempo, tente falar com calma com o
atendente e responder direito o que ele pergunta. Sempre existe médico
de plantdo na central do telefone de emergéncia, que pode falar e ajudar
um socorrista, se este for fazer alguma coisa no paciente. Apds chamar por
socorro, passamos para outra etapa.
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Figura 6 — Ligar para o SAMU ou Corpo de Bombeiros. llustracao: Serious
Game “HANDS 2 HELPS” - Produto desenvolvido por Ruy Nogueira Jr,
mestrando do Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas em Saude da
Universidade de Vassouras sob orientagcdao do Prof. Marco Aurélio dos
Santos Silva. Equipe Sinergia Studios.

Lembram que o cora¢cdo empurra o sangue para todos os lugares do
corpo? Mas na PCR ele esta parado! Entdo precisamos apertar o coragao
com as nossas maos. Mas como se faz isso estando o coragao dentro do pei-
to? Para entender, primeiro olhe as figuras que mostram o lugar do coragao
dentro do peito, e o que acontece quando o peito é empurrado, por dentro.
Na figura, imagine que a gente “serrou” o peito, numa linha que riscamos
nele, passando nos dois mamilos, ligando um ao outro):
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Figura 7 — Lugar onde fica o coragao, olhando de fora. llustragdo: Serious
Game “HANDS 2 HELPS” - Produto desenvolvido por Ruy Nogueira Jr,
mestrando do Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas em Saude da
Universidade de Vassouras sob orientagao do Prof. Marco Aurélio dos
Santos Silva. Equipe Sinergia Studios.
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Figura 8 — O que acontece dentro do peito, quando afundamos ele. llus-

tragdo: Serious Game “HANDS 2 HELPS” - Produto desenvolvido por Ruy

Nogueira Jr, mestrando do Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas

em Saude da Universidade de Vassouras sob orientagao do Prof. Marco
Aurélio dos Santos Silva. Equipe Sinergia Studios.

A explicacdo é a seguinte: o coracdo fica entre a coluna (que é feita
de 0sso) e um outro osso que fica bem na frente e no meio do peito (onde
se prendem as costelas), chamado esterno. Entdo, quando a vitima esta in-
consciente, os ossos da coluna vertebral estdo encostados no chdo. Em cima
da coluna estd o coracdo, e acima do coragdo estd o osso esterno. Quando
empurramos o0 0sso esterno, apertamos o coragdo contra a coluna. Assim
ele é espremido e joga o sangue para fora dele, para as artérias, como ja foi
explicado. O primeiro nome que isso ganhou, que é usado principalmente
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por pessoas que nao trabalham em hospitais, foi massagem cardiaca, mas
0 nome mais certo é compressao toracica (quer dizer compressao do térax).
E 0 nome que damos quando apertamos ou empurramos pra baixo o peito,
afundando ele.

Mas para que isso funcione, antes de apertar o peito da vitima, pre-
cisamos esticar o corpo dela, além de ver como é o chdo que o corpo desse
paciente esta deitado. O chdo precisa ser reto e duro. Além disso, o so-
corrista tem que se preocupar onde vai colocar as maos dele no peito da
vitima, além de pensar como vai juntar as maos. Para fazer o certo, imagi-
namos desenhar uma linha reta que junta os dois mamilos do paciente. Fa-
zemos melhor se abrirmos, levantarmos ou até mesmo rasgarmos a roupa
gue cobre o peito do paciente. Ndo esquec¢a nunca que a vitima tem poucos
minutos de vida para vocé salvar. Ndo se pode ter preocupagdo com a rou-
pa ou com a intimidade da vitima nessas horas!
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7. Fazendo a ressuscitacao cardiorrespiratdria

Como fazer entdo? Apoie uma das suas maos no 0sso esterno, com
a parte dela que fica perto do punho, em cima da linha que vocé imaginou
desenhar, ligando os 2 mamilos. Nos obesos e nas mulheres podemos me-
dir a metade de baixo do osso esterno (aquele que fica na frente do peito).
Depois, coloque a outra mao por cima da primeira, mas entrelacando os
dedos das duas, além de juntar e apertar todos os dedos. Olhe nas figuras
abaixo:

Figura 9 — Posicao das maos para ressuscitacao cardiorrespiratoria.
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Depois de colocar as suas maos da maneira certa e no lugar certo, o
socorrista tem que ficar com as costas reta, se inclinar pra frente para ficar
bem em cima e no meio da vitima, numa posicdo que deixe os seus ombros
e bragos como se fossem um “pino” reto na dire¢ao das maos do socorrista,
como na figura abaixo:

Figura 9 — Posicao do seu corpo para ressuscita¢ao cardiorrespiratodria.

llustragao: Serious Game “HANDS 2 HELPS” - Produto desenvolvido por

Ruy Nogueira Jr, mestrando do Mestrado Profissional em Ciéncias Apli-

cadas em Saude da Universidade de Vassouras sob orientacao do Prof.
Marco Aurélio dos Santos Silva. Equipe Sinergia Studios.
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Mas nunca se apoie em cima do peito da vitima o tempo todo! So-
mente quando for afundar o peito dela, e isso é muito rdpido. Entdo depois
de cada empurrao no peito, o socorrista tem que levantar seu corpo todo,
sem sair da mesma posicao, de modo que o peito (térax) do paciente vol-
te para a posicao que estava antes de empurrar, e as maos do socorrista
apenas encoste no peito do paciente. Como temos que repetir esses em-
purrdes muitas vezes, isso tudo acontece muito rapido. Temos que afundar
o peito do paciente no minimo 5 centimetros, e fazer isso pelo menos 100
vezes dentro de 1 minuto (até 120 vezes estd certo!). Vocé pode contar em
voz alta, para nao perder a conta. Nao tenha vergonha! Tente decorar uma
musica que tenha um ritmo, uma batida, de 100 a 120 vezes por minuto,
e cantar ela mentalmente. Existem aplicativos de telefone celular que tem
uma lista pronta, com varias opg¢des de musicas.

ATENCAO
E ndo esquega: Nunca dobre os cotovelos!

Por isso tudo, é importante treinar sempre que puder, porque des-
sa maneira, fazemos o certo sem pensarmos muito. Se vocé estiver sozi-
nho tente contar o tempo com um relégio ou o seu telefone, porque o so-
corrista ndo pode parar as compressoes tordcicas (“massagem”) antes de
completar 2 minutos. Se tiver mais alguém ajudando, peca para ela contar
o tempo. As compressdes toracicas (“massagem cardiaca”), quando bem
feitas, sdo muito cansativas! Se tiver dois ou mais socorristas no local da
emergéncia, reveze com outras pessoas a cada 2 minutos. Quem nao esti-
ver comprimindo o térax deve contar o tempo no relégio.

Depois que se comega as compressdes toracicas nunca se para de
fazer! A ndo ser que se faga o rodizio de socorristas, que uma ambulancia
chegue e um profissional dela continue, ou o socorrista ache que a vitima
voltou a respirar (ou ainda que um socorrista veja que o paciente se mexeu
sozinho). Na duvida, o socorrista pode examinar de novo a vitima( como foi
ensinado |a no comeco do capitulo), mas deve tentar, como sempre, fazer
isso em 10 segundos.
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PARABENS!!!

Vocé aprendeu a fazer um salvamento chamado RESSUSCITACAO
CARDIO-PULMONAR (ou REANIMACAO CARDIO-PULMONAR). Mas treine
sempre! E ensine para outras pessoas.

Espalhe essa ideia! Converse sobre esse assunto no trabalho,
nas escolas, nos clubes, com as criangas, com todos, em qualquer lugar!
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1. Introducao

Animais peconhentos sdo aqueles que produzem veneno e podem in-
jetd-lo através de presas ou predadores (agulhdo e ferrdo por exemplo) (1,
2). No Brasil, entre as espécies de animais peconhentos que mais causam
acidentes destacam-se: serpentes, escorpides, aranhas, abelhas e lacraias.

CUIDADO!
Os animais pegonhentos podem matar

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) incluiu os acidentes por ani-
mais peconhentos, especialmente os acidentes ofidicos (envenenamento
decorrente da picada de serpentes), na lista de doencas tropicais negligen-
ciadas que acometem populagdes pobres que vivem em areas rurais.

No Brasil, ocorrem cerca de 20.000 acidentes ofidicos por ano. Geral-
mente sdo acidentes com serpentes do género Bothrops (Jararaca, Jaracugu
ou Urutu) que atacam os membros inferiores de homens trabalhadores ru-
rais da faixa etaria de 15 a 49 anos de idade (3). S3o tantos casos notificados
de acidentes ofidicos no Brasil que ele foi incluido na Lista de Notificacdo
Compulséria, logo, todos os casos devem ser notificados ao Governo Fede-
ral imediatamente apds a confirmacao (4-5).

A regido Centro Sul-Fluminense, no estado do Rio de Janeiro, é um
dos locais com maior risco para ocorréncia de acidentes ofidicos, isso esta
relacionado ao seu perfil sécio econémico, o qual ha uma caréncia de alfa-
betizacdo de jovens, um percentual de renda insuficiente, um percentual
de domicilios rurais e atividades agropecuarias. Esta constatacdo é bastan-
te significativa ao pensar no aumento da gravidade dos casos devido as
condutas inadequadas tomadas pela populacdo menos informada, como a
utilizacdo de torniquete, a colocacdo de diversas substancias inapropriadas
no local da injuria, a ingestao de bebidas alcodlicas e a demora em buscar
tratamento médico especializado (6).
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Nota: Os locais preferidos de animais pegconhentos sdo ambientes
guentes e Umidos. Previna-se de acidentes mantendo a higiene destes lo-
cais!

Os profissionais da Estratégia de Saude da Familia (ESF), que geral-
mente estdo mais proximos dessa populacao, devem estar preparados para
0 primeiro contato com a vitima durante o atendimento pré-hospitalar
(APH) e para aplicar medidas socioeducativas que ajudem a prevenir estes
acidentes
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2. Tipos de acidentes ofidicos

Esta descrito no quadro 1 os quatro tipos de acidentes ofidicos espe-
cificando como reconhecer o tipo de serpente, sinais e sintomas e compli-

cacgoes.

Quadre 1 — Quatro tipos de acidentes ofidicos

Acidentes botrépicos

(acidentes com serpentes dos géneros Bothrops e Bothrocophias - jararaca, jararacugu, urutu, caigaca, comboia);

< Manifestacg6es locais:

Dor;

¥ Edema endurado no local da
picada, de intensidade variavel;
¥ Equimose e sangramentos
locais;

SINAIS E SINTOMAS
<

WA

Efeitos sistémicos: & Complicagses:
gei':;?aligmgla; v Abscesso;

Hgmatgrhese ¥ Sindrome compartimental
Hematuria: (necessidade de fazer fasciotomia

COMO RECONHECER A SERPENTE

Acidentes crotalicos

(acidentes com serpentes do género Crotalus - cascavel);

Apresentam manchas em formato de losango e chocalho na ponta da cauda.
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Acidentes laquéticos
(acidentes com serpentes do género Lachesis - surucucu-pico-de-jaca);

~ = p— T

SINAIS E SINTOMAS

< Manifestacdes locais: & Efeitos sistémicos:

v Dor; B T < . | % Complicagdes:
’ v

v Edema: Estimulagdo Vagal (hipotenséo arterial, v Abscesso

tonturas, escurecimento da viséo, bradicardia,

i e S S v Sindrome compartimental
colicas abdominais, vomitos e diarréia); P

(necessidade de fazer fasciotomia);

v' Equimose e sangramentos
locais;

COMO RECONHECER A SERPENTE

Acidente elapidico
(acidentes com serpentes dos géneros Micrurus e Leptomicrurus - coral-verdadeira).

22 _ i OO
Apresentam anéis pretos, vermelhos e brancos ou amarelos, que circulam todo o corpo.
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ALERTA:

Acidentes com animais peconhentos sdo mais comuns nos meses de
verao (calor, umidade e periodo de reproducdo). Populacdo de areas rurais
e trabalhadores da agricultura devem utilizar os equipamentos de protecao
individual (EPIs)

3. Passo-a-passo diante do acidente ofidico

O QUE FAZER:
1. Acalmar e confortar a vitima que, quase sempre, estard agitada;

2. Ela deve ser mantida em repouso, evitando andar ou correr, caso
contrario, a absor¢cdo do veneno pode disseminar-se;

3. Lavar o local da picada apenas com dgua ou com agua e sabdo, fa-
zendo a antissepsia local, se possivel (a ferida também é contaminada por
bactérias);

4. O membro afetado deve ser mantido elevado;

5. Tentar fotografar ou levar o animal para o reconhecimento;

6. ATENCAO!!! V4 para um Pronto Socorro!

O QUE NAO FAZER:

1. Nao perfurar ou cortar o local da picada;
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2. Nao colocar folhas, p6 de café ou outros contaminantes;

3. Nao se deve fazer o garroteamento do membro afetado, pois isto
agravara as lesdes locais;

4. Evitar o uso de drogas depressoras do Sistema Nervoso (alcool, por
exemplo);

COMO PREVENIR:

1. Evitar andar descalgo, pois as porg¢des inferiores do corpo (pés e
pernas) sao os locais mais atingidos nas picadas; o uso de botas é aconse-
Ihado nos locais de ocorréncia de ofidios;

2. Observagao cuidadosa ao caminhar em locais de mata e capinzais,
area na qual podem ser encontradas serpentes;

3. Uso de luvas resistentes (raspas de couro) para determinadas ativi-
dades laboratoriais e de trabalho de campo;

4. Onde ha rato, ha cobra. Manter limpo terrenos, evitando acimulo
de madeira, tijolos, pedras, entulhos de construcao civil, lixos, dentre ou-
tros;

5. Evitar plantas como trepadeiras que encostem nas paredes ou al-
cancem telhados e forros;

FONTE: Pinho, F.M.O., & Pereira, I.D.. (2001). Ofidismo. Revista da As-
sociagdo Meédica Brasileira, 47(1), 24-29. https.//dx.doi.org/10.1590/
S0104-42302001000100026
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SE LIGA!!!!

SOROS ANTIOFIDICOS: Est3o disponiveis na rede do SUS, é encontra-
do nos polos de soro para atendimento de acidentes com cobra no Brasil.
OBS.: Polos disponibilizados no site do SINITOX (Sistema Nacional de Infor-
macdes Toxico-Farmacoldgicos -https://sinitox.icict.fiocruz.br/polos-de-so-
ro-para-acidentes-ofidicos ).
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