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Dntrnoducia

Durante a infancia, as criancas estio suscetiveis a inimeras
situacdes de risco que podem originar sérios acidentes. Nao
podemos restringir suas oportunidades de brincar, de explo-
rar novos ambientes, de criar, de ousar, o que prejudicaria
seu desenvolvimento. Porém, protegé-las da ocorréncia de
acidentes é dever de todos.

LEMBRE-SE

Se possivel, os pais e professores devem fazer curso de
primeiros socorros. Se nao puder ajudar, nao faca nada para
piorar o quadro. Chame o 192 (SAMU) e/ou o 193.



Tabeus

Primeiros socorros que sio um desastre

® Nunca use borra de café, sal, agticar ou qualquer outro produ-
to para “estancar” hemorragia, use pano limpo para comprimir
o local.

® Em caso de “pancada”, nunca colocar agua quente na regiao
afetada, colocar, preferencialmente uma bolsa de gelo. Nun-
ca use clara de ovo, pasta de dente, pasta d“agua, manteiga,
vinagre ou qualquer pomada em queimaduras. A tendéncia é
agravar a lesdo.

® Nao provocar vomito ou tomar leite em caso de ingestao de
substancia.

® Nao insistir em remover objetos em ouvidos e nariz. Esses de-
vem ser retirados por especialistas, com material adequado.

® Em caso de perfuragdo com faca em abdome, torax, cabeca,
nao retird-la. Levar a vitima com a pega para o pronto-socorro.

® De preferéncia, chame o resgate.
Em caso de crise convulsiva, nunca tente puxar a lingua da

crianga com a mao.



Aecdentes e Primecrnas
Sacorras

Técnica para reanimacio cardiorrespiratoria

Criancas menores de 1 ano de idade

O que fazer?

m Verifique se a crianca responde; se nao responder inicie a
técnica de reanimacao.

® Peca para alguém buscar atendimento médico ou o resgate
(SAMU - 192) e inicie imediatamente a reanimacao.

® Coloque a crianga deitada de costas em uma superficie dura e
plana.

® Se o peito estiver coberto, descubra-o.

® Localize os mamilos da crianga e coloque os trés dedos do
meio ao nivel da linha que os une, elevando o primeiro dedo
e utilizando a polpa dos outros dois dedos para comprimir o
torax.

® Faca pressao sobre o térax da crianga por 30 vezes se vocé
estiver sozinho ou 15 vezes se tiver alguém responsavel por
ventilar o paciente.

= Alivie a pressio totalmente, sem perder o contato dos dedos
com o peito da crianga.

B Ventile 2 vezes utilizando ventilagao boca / nariz-boca.

® Reinicie a Compressao toracica.

® Continue fazendo as compressdes e ventilando o paciente até o
socorro (SAMU) chegar.



Criancas maiores de 1 ano - até 12 a 14 anos de idade

O que fazer?

® Verifique se a crianga responde;
se nao responder inicie a técnica
de reanimacio.

B Peca para alguém buscar aten-
dimento médico ou o resgate
(SAMU - 192) e inicie imediata-
mente a reanimacao.

B Com a crianca deitada de costas
em uma superficie dura e plana,
ajoelhe-se ao lado dela.

B Se o peito estiver coberto, descu-
bra-o.

® Localize no peito da crianca (entre os mamilos), um osso largo
(esterno) que une as costelas.

® Escorregue os dedos (em direcdo ao estdbmago) até achar o
final desse osso.

® Localizada essa ponta final do osso, meca dois dedos de largu-
ra, acima dele e, imediatamente acima desta medida, coloque
a outra mao, apoiando somente a regiao inferior da palma
da mao (jungdo com o punho). Dependendo do tamanho da
crianga pode ser utilizada uma méao ou duas (uma sobreposta
a outra).

® Afaste os dedos da mao das costelas da crianca para evitar
fraturas.

® Mantenha o brago esticado e faca pressao sobre o torax da
crianca por 30 vezes se vocé estiver sozinho ou 15 vezes se tiver

alguém responsavel por ventilar o paciente.



= Alivie a pressao totalmente, sem perder o contato da mao com
o peito da crianca.

® Ventile 2 vezes utilizando ventilagao boca a boca, pincando as
narinas.

» Reinicie o procedimento (que é chamado de Compressao
toracica).

® Continue fazendo as compressoes e ventilando o paciente até o
socorro (SAMU) chegar.

= Essa técnica de reanimacao cardiorrespiratoria é igual para
adultos.

Ferimentos na pele
Importante:

® Havendo sangramento intenso, comprima o local afetado com
outra gaze limpa até que a vitima pare de sangrar.

= Quando o objeto que causou o acidente estiver sujo ou enferru-
jado, caso a carteira de vacinacdo nao esteja em dia, sera neces-
saria a vacina antitetanica, que pode ser aplicada em hospitais
ou postos de satude.

O que fazer?

Lave a regido com agua e
sabdo, por dois minutos.
Depois cubra-a com uma gaze
limpa ou curativo adequado. J (
Evite movimentos bruscos, L E 4
mantendo a parte ferida em - ‘ —
posi¢do normal, sem o apoio -

de tipoias ou algo semelhante.



Cortes
O que fazer?

® Em casos de pequenos cortes, lavar com agua e sabao, retiran-
do a sujeira.

® Fazer compressao local com pano limpo, até parar o sangra-
mento.

= Cobrir com curativo com gaze

B Em caso de ferimentos maiores, lavar com agua e sabao,
comprimir com pano limpo, encaminhando a crianca para o

Pronto-Socorro, levando a carteira de vacinacao.

Queimaduras

Queimaduras em geral

O que fazer?

Para aliviar a dor, umedeca a
regido queimada com compressas
ou toalhas dobradas embebidas
em agua fria. Maos e bragos
podem ser mergulhados na agua,
mas nao coloque o acidentado
sob o chuveiro frio. Sacos de gelo
nao tém eficacia, podendo até
grudar na pele. Apos estes pro-

cedimentos, deixe a queimadura .
Ared
livre, sem nada por cima. Afatada



Objetos que ainda estejam na regido acometida (anéis, relogios,
pulseiras) devem ser removidos antes que o “inchaco” crie mais
problemas. Porém, se a retirada for traumatica, deixe que um
médico o faca. Nao use cremes ou antissépticos. Se houver

formacdo de bolhas, nao mexa nelas.
Importante:

Quando a pessoa estiver com as roupas queimando, pegue

uma toalha, um cobertor grosso ou mesmo um casaco, e abafe
o fogo. Uma crianga pode entrar em panico, comegar a correr,
aumentando as chamas. Procure acalméa-la, coloque-a no chao

e chame imediatamente um meédico.

Queimaduras quimicas (pele e olhos)

O que fazer?

Materiais quimicos na pele devem
ser lavados com agua corrente,
sem esfregar, até que todos os re-
siduos sejam retirados. Se algum
produto cair nos olhos, tente man-
ter as palpebras da vitima abertas
e jogue agua corrente sobre o
globo ocular afetado. Isto pode
ser feito com chuveirinho ou sob

uma torneira. Esta lavagem do
globo ocular deve ser feita por 20

minutos, pois algumas substancias,



como a cal, sao extremamente agressivas e demoram a ser
removidas. Tome cuidado para que esta lavagem nao atinja o
olho nio acometido. Agua corrente nio causa danos e ainda
pode salvar da cegueira. Mas, aten¢ao: nao use jatos, para evi-

tar o deslocamento da cornea

Mordidas de animais
O que fazer?

® Lavar a area acometida com agua
corrente e sabdo, com vigor.

® Manter compressa com pano
limpo, comprimindo a ferida.
Nao matar o animal. Se possivel,
prendé-lo para observacao.

® Interrogar sobre vacina¢ao do

animal.

® Levar a crianga ao pronto-socorro.

Corpos estranhos

Na pele

O que fazer?

Se a regido estiver suja, limpe suavemente em volta do feri-
mento, com um pano macio e sabao. O procedimento correto
nesses casos € procurar socorro médico.

Nao tente retirar qualquer objeto que esteja preso a pele. Ele



pode estar proximo a alguma artéria, veia ou nervo. Esse tipo
de ferimento precisa ser bem tratado, para evitar problemas,
como infec¢des no local atingido, gangrena ou hemorragia.
Nao tendo sido vacinada contra o tétano, a vitima corre o risco
de contrair a doenca. O mesmo risco existe, se o objeto estiver
sujo ou enferrujado, sendo imprescindivel a vacina antitetanica.
OBS.: a tinica situagdo em que devemos retirar objetos é quan-
do o mesmo perfurou a bochecha e corre o risco de deslocar-se

e obstruir as vias respiratorias.

No olho

O que fazer?

Nao permita que a vitima mexa ou esfregue o olho. Coloque-a
sentada em uma cadeira, sob boa iluminacio, e incline a sua
cabeca para tras. Dessa maneira, vocé tera condicoes de obser-
var a localizacdo do objeto. Depois, pegue uma haste flexivel
com algodao nas pontas, umedecido em agua limpa e tente,
com muita delicadeza, retirar o corpo estranho, tocando deli-
cadamente, apenas nas laterais do globo ocular e na palpebra
inferior com movimento suave, sem oferecer pressao. Faca este

procedimento apenas se a crianga colaborar.
Importante:

Se a primeira tentativa falhar, nao insista. O objeto pode estar
encravado e s6 um profissional podera retira-lo em seguranca.
Também nao faca nada se ele estiver na iris, a parte colorida
do olho, ou na parte superior da palpebra. Estas regies sao

muito sensiveis e importantes. Uma pessoa inexperiente pode



causar danos irreversiveis a visao da crian¢a, como lesdes e
embranquecimento da cornea, o que leva a infec¢des e ceguei-
ra. Nesses casos, a Gnica atitude correta é leva-la rapidamente
a um hospital que tenha oftalmologista. Os olhos devem ficar
fechados, pode-se oclui-los com um tampao, o que diminui a
dor e o incémodo.

No ouvido

O que fazer?

E muito comum a crianga aparecer com corpos estranhos no
ouvido: desde bolinhas e carocos até pequenos insetos (mos-
quitos e moscas). Em ambos os casos, somente o médico pode
resolver o problema.

Importante:

Nao pingue liquidos ou introduza objetos no ouvido, pois
existe a possibilidade do timpano ter se rompido, causando

infec¢bes e danos a audicio.

No nariz

O que fazer?

A tentativa de remover corpos estranhos (milho, feijao, semen-
tes e carogos de pequeno tamanho, alfinetes, grampos, palitos)
do nariz pode empurra-los para a parte mais profunda. Isto

sO ira agravar o problema. Leve a crian¢a ao médico que, em

certos casos, podera retirar o objeto com uma rapida manobra.



Traumatismo por queda
O que fazer?

Observar o local traumatizado. Em caso grave, levar imediata-
mente ao pronto-socorTo.

Na cabeca: apenas em casos brandos, colocar gelo no local,
manter a crian¢a em observacdo, verificar sinais de sonoléncia,
convulsio, febre, irritabilidade excessiva.

Na presenca de alguns destes sinais, procure um pronto atendi-
mento imediatamente.

Em torax e abdome: levar ao pronto-socorro por possiveis
lesoes internas.

Nos membros: colocar gelo no local nas primeiras 24 horas.
Em seguida, colocar compressas mornas (estas sugestoes sao
para traumas sem cortes). Manter vigilancia constante, ao me-

nor sinal de piora, procurar pronto atendimento médico.

Fraturas

Fraturas em geral

O que fazer?

Enquanto vocé espera pelo atendimento especializado, man-
tenha a vitima o mais confortavel possivel. Nao movimente a
vitima nem permita que o fagam, especialmente em lesoes no
pescogo e na coluna, pois sdo areas muito sensiveis. Nunca ten-
te colocar talas. O fémur e o ombro imobilizados erradamente
podem ocasionar graves lesdes de vasos e nervos. Chame pro-
fissionais que possam transportar o acidentado com seguranca

até o hospital.



Importante:

O auxilio médico é indispensavel. Nao aplique compressas de
agua quente, pois o calor provocara uma vasodilatacao, au-
mentando o inchago e o possivel sangramento interno. Muitas
vezes, nao se trata de uma fratura, e sim de uma luxacio ou
de uma entorse. S6 um especialista pode fazer um diagnostico
correto e indicar o tratamento adequado.

Fraturas expostas

O que fazer?

Nunca tente imobilizar a regiao,
recolocando a parte do osso ou

a sua ponta que ficou para fora
no local certo. Cubra a regiao
com uma compressa bem limpa e

umida. Se possivel, acolchoar dos
dois lados a regido machucada,
com algodao ou pano macio. No

transporte até o hospital, evite

quaisquer movimentos.

Hemorragia

Hemorragia venosa

O que fazer?

O sangramento pode nao ser intenso, mas apresenta perigo.

Aplique uma compressa limpa com pressao. Caso ela fique



encharcada de sangue, coloque uma segunda sem retirar a
primeira, para nao atrapalhar a coagulacao que ja se iniciou.

Lembre-se de deixar a parte machucada em repouso.

Importante:

Procure um médico logo em seguida. O sangue escorre na
propor¢ao do tamanho do ferimento e do niimero de veias

atingidas. Talvez a crianca precise de uma sutura.

Hemorragia arterial

O que fazer?

Nesse caso, o sangue jorra do ferimento a cada batida do
coracdo. A medida basica é aplicar, com forca, uma compressa
sobre a regido que sangra. Se ndo tiver este recurso ao alcance,
use a propria mao para pressionar e nao afrouxe, porque uma
grande quantidade de sangue pode ser perdida.

Importante:

nquanto vocé toma esta providéncia, va para o hospital. Sera
E t t ta d , hospital. S
preciso suturar a ferida e até a artéria, e somente um médico

pode fazé-lo.
Acidente de transito

O que fazer?

= Nio mexer na vitima, se nao houver risco de incéndio ou
explosao.
® Chamar o resgate (SAMU ou BOMBEIROS) imediatamente.



® Caso tenha que socorrer, em caso de incéndio, usar o extintor
de incéndio, se possivel.

® Manter a vitima em posi¢ao deitada, cuidando para que nao
haja manipula¢ao da coluna e pescogo.

= Evitar movimentos bruscos.

® Identificar a vitima, levando documento ou junto com alguém

da familia, se possivel.

Choque elétrico
O que fazer?

Desligue a chave geral da casa e depois afaste a vitima do fio
ou do aparelho elétrico. Nao toque na crianga, sendo vocé
levara um choque também. Em um choque leve, nao havera
muitos problemas. Em caso de choque grave, procure com ur-
géncia o socorro médico e, se necessario, inicie a Reanimacao
Cardiorrespiratoria

Importante:

O primeiro impulso de qualquer um quando vé alguém
levando um choque é tentar puxa-lo. Nao faca isso sem o uso
de isolantes. Outro erro comum é utilizar panos molhados ou

amidos para socorrer a vitima.

Aspiracao

Sempre que um alimento (liquido ou s6lido) ou um objeto &
colocado na boca e ao ser engolido vai para o pulmao, deno-
minamos aspira¢ao. Uma outra situacdo que pode ocorrer é a

obstrucdo de via aérea alta por corpo estranho, tais como um



pedaco de carne durante a alimentacdo, chiclete, bala, brinque-

dos com pegas pequenas, etc.

O que fazer?

= Enquanto a crianga esta tossindo ou ainda emite qualquer tipo
de som, ndo devemos interferir, pois € um processo normal de
defesa do organismo. Devemos observar se a tosse é efetiva e
se a crianca continua consciente.

B Em caso de vomitos, manter a cabeca lateralizada, isto &, virada
para um dos lados, evitando que a crianca engula o vomito e
este va para o pulmao.

® Quando notamos que existe obstrucao de via aérea alta, deve-
mos avaliar se a crianca esta consciente, e caso esteja devemos
iniciar as manobras de desobstrucdo de vias aéreas. Caso a
crianga esteja inconsciente esta indicada as manobras de reani-

magcao cardiorrespiratoria.

Manobra de desobstrucio de vias aéreas
O que fazer?

Criancas maiores conscientes
Posicione-se atras da vitima, envolva-
-a com ambos os bragos, cerre o
punho de uma das maos, e o abrace
o punho com a outra mio, colocan-
do a mado em punho voltado para
cima na metade da distancia entre

o umbigo e a esterno (osso do meio

do torax anterior). Faca forte pressao



para dentro e para cima. Repita quantas vezes for necessario

Criancas maiores inconscientes

Chamar por ajuda e pedir que o SAMU (192) seja contatado
imediatamente.

® Coloque a vitima deitada de costas.

Inicie as compressoes cardiacas conforme descrito na Reanima-
¢ao Cardiorrespiratoria.

Apos 30 compressoes abra a boca e veja se o corpo estranho
esta presente, se este for visualizado, tente remover o objeto,
utilizando os dedos indicador e médio como pinga. Se o corpo
estranho nao for visivel, tente ventilar duas vezes e reinicie

as compressoes. Repita o ciclo até que o corpo estranho seja
removido ou que o SAMU chegue.

Bebés menores de um ano conscientes

Coloque o bebé deitado em cima da sua coxa, com a cabeca
levemente para baixo. Dar 5 golpes entre as omoplatas e a
seguir 5 compressoes (como descrito na compressao cardiaca)
com 2 pontas dos dedos no esterno logo abaixo da linha entre
os mamilos. A seguir, abra a boca e veja se o corpo estranho
esta visivel, se tiver, retire-o. Caso o corpo estranho nao esteja

visivel repita os golpes até que o corpo estranho seja removido.




Importante:

Jamais tente colocar os dedos dentro da boca de uma pessoa
consciente, pois isto podera provocar o vomito e agravar o
quadro da vitima.

A asfixia ou sufocacao pode ocorrer também por interrup¢ao
da respira¢ao, como, por exemplo, com sacos plasticos coloca-
dos na cabeca, corddes que envolvam o pescogo, introdugao

da cabeca entre grades de protecao, etc.

Bebés menores de um ano inconscientes

Chamar por ajuda e pedir que o SAMU seja contatado imedia-
tamente.

Iniciar as manobras como se fosse uma reanimacao cardiorres-
piratoria, mas antes de ventilar abra a boca e veja se o corpo
estranho esta visivel, caso esteja vocé pode remové-lo com os
dedos indicador e médio como pinca. Se ndo estiver visivel
continue com as manobras até que o corpo estranho seja remo-
vido.

Envenenamento
O que fazer?

Nao fazer a crianca vomitar, se ndo souber do que se trata (ma-
teriais corrosivos queimam quando vomitados).

® Levar a crianga ao pronto-socorro imediatamente, levando a
embalagem do produto quimico, remédio, planta.

B Manter a crianca deitada, limitando os movimentos.

= Contatar o Centro de Toxicologia de Minas Gerais: Hospital
Joao XXIII - Telefone: (31) 3239.9308



Desmaios
O que fazer?

A primeira providéncia é garantir que a crianca respire.

Se ela perder a consciéncia, as vias respiratorias podem ser obs-
truidas por saliva, vomito, sangue ou aparelhos ortodénticos.
Para resolver o problema, eleve o queixo e incline sua cabeca
para tras. Isto afasta a lingua do fundo da garganta e libera a
passagem de ar. Depois, coloque-a com a cabeca para o lado,
facilitando a saida dos liquidos ou vomitos que ainda estejam
em sua boca.

Convulsao
O que fazer?

As principais caracteristicas do pro-
blema sdo cabeca rigida, olhos revi-
rados e corpo se batendo. Observe a
respiracdo e vire a cabeca da crianca
para o lado, caso haja liquidos na
boca. Se ela usar aparelho ortodéon-
tico movel, retire-o rapidamente. A

causa da convulsao pode ser uma

febre muito alta. Pergunte para a
mae qual o antitérmico a crianga faz
uso, administre e procure por um
servico médico imediatamente. Se a
crianga nao apresenta febre, a causa

pode ser de outra origem.



Importante:

® Durante uma convulsdo, é preciso ficar atento ao risco de a
crian¢a machucar a sua cabeca. Proteja a regiao da cabeca para
evitar que outro problema acontega.

® Nunca tente puxar a lingua da crianca.

A visita do médico é necessaria para esclarecer os motivos do

problema.
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