’

CENTRO UNIVERSITARIO

SAOCAMILO

ala
b1



Reitor e

Diretor Administrativo
Anisio Baldessin

Diretora Acadéemica
Celina Camargo Bartalotti

Producdo
editorial

Coordenadora Editorial
Bruna San Gregorio

Analista Editorial
Cintia Machado dos Santos

Assistente Editorial
Bruna Diserd

Organizadora
Lucia Tobase

Autoras

Giovanna Felix de Oliveira
Giovanna Vasconcellos Trevisan
Julia de Lima Freitas

Julia Oliveira Martins

Julia Pedro Leme

Leticia da Costa Mazoco

Lucia Tobase

Manuela Kalaf R. de Oliveira

© Copyright 2026. Centro Universitario Sao Camilo.
TODOS OS DIREITOS RESERVADOS.

Primeiros socorros: atendimento das criangas.

P95

103 p.

ISBN 978-65-84146-15-0

Primeiros socorros / Lucia Tobase (Org.). Sdo Paulo: Setor de
Publicacdes - Centro Universitario Sdo Camilo, 2026.

1. Emergéncias pediatricas 2. Capacita¢ao de cuidadores 3. Prevencao
de acidentes I. Tobase, Lucia II. Titulo

CDD: 610.7362

Ficha catalografica elaborada pela Bibliotecaria Ana Lucia Pitta.

CRB 8/9316

oKLl

BY NC ND



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/br/

Prefacio

Os acidentes e emergéncias na infancia configuram-se como importantes desafios
a saude publica, sendo responsaveis por um consideravel nimero de atendimentos
hospitalares e 6bitos potencialmente evitaveis. Nesse contexto, o conhecimento
sobre primeiros socorros torna-se uma ferramenta indispensavel para a promoc¢ao
da seguranca infantil e capacita¢do de pais, cuidadores, educadores e profissionais da
saude, na adocao de medidas imediatas e eficazes diante de situacbes emergenciais.

O presente e-book, “Primeiros socorros: atendimento das criancas”, foi elaborado por
discentes do curso de Enfermagem do Centro Universitario Sdo Camilo, integrantes da
Liga Universitaria de Enfermagem em Emergéncia (LUEE), sob orientacdo da docente
Profa. Dra. Lucia Tobase, com o proposito de oferecer um material educativo acessivel,
didatico e fundamentado em evidéncias cientificas atuais.

A obra contempla as principais intercorréncias pediatricas, como engasgo, afogamento,
gueimadura, convulsdo, intoxicacao, rea¢des alérgicas, emergéncias diabéticas e outras
situacBes de urgéncia, apresentando condutas baseadas em protocolos reconhecidos,
como os da American Heart Association (AHA) e da Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP). Cada capitulo foi cuidadosamente estruturado para favorecer a compreensao,
a aplicacdo pratica e o aprendizado seguro dos procedimentos de primeiros socorros.

Mais do que um guia técnico, este e-book reflete o compromisso académico e social
das autoras em transformar o conhecimento adquirido, ao longo da formacao e nas
atividades de extensao, em beneficio para a comunidade. Como um instrumento de
educacao em saude, prevencdo de agravos e fortalecimento da cultura de cuidado
e seguranca na infancia, este material nao apenas instrui, mas também inspira o
exercicio ético, responsavel e humanizado
da enfermagem, reafirmando
o papel essencial do
i profissional de saude
g na preservacdo da

vida e promocado
- do bem-estar
infantil.
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pod Gi Felix de Olivei
Introducdo o o i e

Os primeiros socorros sao cuidados iniciais, imediatos e temporarios, prestados
por qualquer pessoa (leigos e profissionais da saude) ao individuo com o intuito de
estabilizar a situacao emergencial, afastando a possibilidade de agravamento de suas
condicdes.

Nesse momento, é importante compreender que, principalmente tratando-se de
criancas, estas nem sempre sao colaborativas e receptivas ao cuidado prestado,
por isso, mantenha a calma para realizar o atendimento com seguranca, aplicando
medidas de primeiros socorros até a chegada de profissionais especializados que
darao continuidade ao atendimento.

No Estado de Sao Paulo, foi criada, em 2018, a Lei n® 16.802/2018, conhecida como Lei
Lucas, a qual tornou obrigatdria a adogdo de licdes de primeiros socorros na educac¢ao
basica da rede escolar publica e privada do Estado. Ela foi criada apds um episédio
em que a mde perdeu seu filho (Lucas), de dez anos, ap0s este se engasgar com um
cachorro-quente durante a excursao escolar. Nesse contexto, ninguém conseguiu
prestar os primeiros socorros ao garoto, fazendo com que sua familia lutasse para
que outras criangas ndo passassem pelo mesmo que o Lucas passou.

Portanto, a Lei Lucas reflete a importancia de se capacitar professores e funcionarios
de escolas a prestacao de primeiros socorros quando necessario e acao em situagdes
de emergéncia, visto que a escola é um ambiente no qual as criangas passam grande
parte de suas vidas.

Os cuidados basicos prestados em qualquer tipo de emergéncia a crian¢a sao:

u Verificar a seguranca do local antes de acessar a vitima: conferir se o
ambiente é seguro antes de se aproximar para socorrer (por exemplo, verificar
se ndo ha fogo, armas ou fio elétrico caido).

u Proteger-se, se possivel, do contato com sangue e secre¢des para evitar
contaminacgao.

u Iniciar o atendimento comecando pelos agravos mais severos, se houver
multiplas lesdes.

u Encaminhar a crianca ao servico de saude, se possivel.

u Pedir ajuda ao servico de emergéncia: Servico de Atendimento Movel

de Urgéncia - Samu (192) ou Corpo de Bombeiros (193).

A depender do tipo de situacdo, e da gravidade, que demande atendimento
emergencial, vale destacar as seguintes possibilidades de acdo, caso os pequenos
necessitem de primeiros socorros: o atendimento pode ser prestado em casa ou na
escola; as criangas podem ser encaminhadas ao servico de saude; ou podem precisar
do atendimento de uma equipe especializada mediante acionamento do servico de
emergéncia, como Samu (192) ou Corpo de Bombeiros (193), ou dos digitos do servico
de emergéncia local, bem como dos servicos privados da operadora, caso a familia
tenha convénio de saude.

Centro Universitario Sao Camilo



Nesse contexto, este e-book foi elaborado pelas discentes do curso de Enfermagem,
participantes da Liga Universitaria de Enfermagem em Emergéncia (LUEE) do Centro
Universitario Sao Camilo, orientadas pela docente mentora da Liga, com a finalidade
de promover 0 acesso aos conhecimentos e as no¢des basicas sobre como realizar o
atendimento de primeiros socorros em criancas em diferentes ambientes e situacdes.
Sdo conteudos uteis, principalmente para pais, responsaveis, educadores e pessoas
que atuam em ac¢Bes educativas em saude nas diferentes instituicdes.

A partir da leitura dos capitulos, vocé aprendera a identificar, atender e prevenir, e
também sobre o que ndo fazer em cada tipo de emergéncia. Cada tema foi apresentado
em topicos para facilitar o aprendizado, assim como foram acrescentados /inks
externos de videos, artigos e outros recursos para complementar seu conhecimento.

Sendo assim, as tematicas presentes em cada capitulo deste e-book sao relacionadas
a manobra de desengasgo (lactentes e criangas), ressuscitacao cardiopulmonar na
crianca, afogamento, queimaduras, convulsdes, intoxica¢des, reacdes alérgicas e
anafilaxia, emergéncias diabéticas, acidentes com animais,
. traumatismo (fratura, entorse e contusao), sangramento
(nasal e hemorragias), febre, avulsdo dentaria, choque
elétrico, hipotermia e hipertermia, crise asmatica, e
obstrucdao nasal por corpo estranho.

Vale ressaltar que o desenvolvimento infantil é
marcado pela curiosidade, exploracao de novas
" brincadeiras e novos ambientes, criatividade
e ousadia por parte das criancas. O reduzido
senso de julgamento e nocao de perigo aumenta
a suscetibilidade de exposi¢ao a situa¢des de risco
e acidentes. E importante que pais e responsaveis
mantenham uma supervisdao constante dos
pequenos e estejam preparados para prestar o
minimo de cuidado, visando preservar a vida dessas
criancas e saber acionar o servico de emergéncia.

Por isso, este e-book foi criado para te ajudar a
aprender sobre os fundamentos basicos de primeiros
socorros, com o objetivo de conscientizacdao quanto
a importancia desse conhecimento e provisao de
suporte para que vocé aja corretamente em
situa¢cbes emergenciais envolvendo criancgas,
contribuindo no salvamento de vidas.

Como algumas técnicas de atendimento
e procedimentos sao diferentes em
funcdo da faixa etdria, com base no
preconizado pela AHA, consideraremos
as denominacdes neonatos (recém-

nascidos até 28 dias/um més); bebés

(abaixo de um ano) e criancas (acima

de um ano até a puberdade) (Topjian
et al., 2020).

Centro Universitario Sao Camilo
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O que é?

O engasgo é decorrente do bloqueio da via aérea por alimento, liquido ou objeto,
ocasionando interrupcdo parcial (obstrucao leve) ou total (obstrucao grave) da
passagem do ar.

Na obstrucao leve, ainda ha passagem de ar e a tosse é um reflexo importante, pois
atua como uma maneira do organismo tentar expelir o que esta obstruindo a via
aérea.

Porém, na obstrucao grave, o ar ndo passa e a tosse é silenciosa ou ndo ocorre, o que
caracteriza uma situa¢ao mais critica, envolvendo risco a vida se nao for resolvida
imediatamente.

Quais sdo as causas?

Criancas pequenas exploram o mundo pela boca, sdo muito ativas enquanto brincam e
tendem a levar os brinquedos a boca. Além disso, quando comem, ndo tém capacidade
para mastigar alimentos de forma completa, fazendo com que 84% dos engasgos
ocorram em menores de cinco anos. Além desses casos, também existe o risco de
aspiracao de liquidos em recém-nascidos durante a amamentacao.

Principais causas de aspiracao por corpo estranho

Ha uma maior ocorréncia entre os seguintes alimentos: pipoca, nozes, amendoim,
milho, feijdo, balas, uva, salsicha, ossos ou fragmentos de 0ssos, além do leite, para
recém-nascidos, durante a amamentacao.

Quanto a objetos em geral, os casos mais frequentes envolvem pecas pequenas de
brinquedos, bolinhas, moedas, tampas de canetas, tachinhas, pinos, clipes de papel,
unhas, parafusos e bexigas.

Como reconhecer?

Um episddio testemunhado de engasgo seguido de acesso de tosse, muitas vezes
acompanhado de |abios roxos (cianose), € sugestivo de aspira¢do. Os sinais de alerta
sao: dificuldade subita para respirar, respiracao ruidosa, tosse, agitacdo, palidez e
|abios roxos.

Como atender

Em caso de engasgo com sélidos

Se a crianca estiver tossindo efetivamente, significa que a obstru¢do é parcial, o ar ainda
esta passando, entdo mantenha-a em uma posi¢ao confortavel, mais verticalizada.

A tosse &, nesse caso, a manobra mais eficaz para retirar o corpo estranho que causou
0 engasgo e significa que ainda ha respiracao.

Olhe dentro da boca e retire com a mdo apenas objetos ou secrecdo visiveis e
alcancaveis.

Primeiros socorros: atendimento das criangas



Capitulo 1| Manobra de desengasgo em lactantes e criangas 1n

- Menores de um ano: coloque-o posicionado de
brucos sobre o antebraco com a cabeca mais
baixa que o corpo, tendo o cuidado de manter a
boca do bebé sempre aberta. Para facilitar e
aumentar a seguranca, sente-se na cadeira
e segure o bebé deitado de brugos em seu
antebraco, apoiando-o em sua coxa, de
maneira que uma das perninhas fique
presa/segura em seu braco e a cabeca
fique mais baixa em relagao ao tronco.
Aplicar cinco batidas com sua mao
— nas costas do bebé, na regido entre as
—— escapulas (omoplatas). Depois, mova o
it 1 #% bebé para o outro antebraco, virando-o
de barriga para cima e com a boca aberta.
Usando o “calcanhar” da mao livre, faca
cinco compressdes no centro do 0sso do peito
(esterno). Repita esse ciclo até o bebé expelir o
objeto ou desmaiar (ficar inconsciente).

Atencdo!

Manter a cabeca do bebé em um nivel mais baixo do que o corpo durante a manobra
facilita a saida do corpo estranho. Cada vez que trocar de posicao, olhe dentro da
boca dele para ver se o objeto esta visivel e alcancavel para ser retirado.

Fonte: https://oglobo.globo.com/saude/noticia/2025/10/28/novas-regras-para-desengasgar-um-bebe-
veja-0-que-e-por-que-mudou.ghtml

- Maiores de um ano: posicionar-se (em pé ou ajoelhado) atras da crianca, para ficar
na altura dela, avisando-a que vocé vai ajuda-la. Aplique cinco golpes/tapas nas costas
(entre as escapulas). Em seguida, posicione sua mao fechada em punho, encoberta

Primeiros socorros: atendimento das criangas
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pela outra, entre o umbigo e a extremidade inferior do osso do peito (esterno) da
crianca e realize cinco compressdes em movimentos firmes e rapidos para dentro
e para cima (movimentos em forma da letra “J"). Vai alternando as manobras, nas
costas e no abdome, até a crianca expelir o objeto ou desmaie.

Fonte: https://oglobo.globo.com/saude/noticia/2025/10/27/desengasgo-entenda-as-novas-diretrizes-para-
SOCOIT0-e-veja-passo-a-passo-para-bebes-criancas-e-adultos.ghtml

E se ficar inconsciente e desmaiar?

Caso a criang¢a, maior ou menor de um ano, fique inconsciente (desmaie):

Acione um servico de emergéncia (192 ou 193) - vocé pode fazer a ligacao pelo celular
e deixar no viva-voz para receber orientacdes.

Na crianca desmaiada: posicione-a deitada em uma superficie rigida, com a barriga
para cima. Abra-lhe a boca: se vocé estiver vendo o objeto alcancavel, tente retira-lo
com os dedos (polegar e indicador) em forma de ping¢a. Mas, se ndo visualizar ou nao
estiver alcancavel, ndo introduza os dedos as cegas, pois podera empurrar o objeto
e piorar o engasgo.

Inicie as manobras de reanimacao, como orientado no Capitulo 2. Nesse caso de
obstrucdo da via aérea, ao efetuar as compressdes, visualize a boca da crianca, antes
de fornecer as ventilacdes, caso vocé decida fazer as respiracdes artificiais.

Em caso de engasgos com liquido

n Observe se ha leite na boca do bebé: se sim, retire o excesso com um
pano limpo.

u Levante-o em posicdo ereta: deixe-o de frente para vocé e observe-o.
u Se 0 bebé nao estiver respirando, vocé pode gentilmente estimula-lo,

esfregando as costas dele com os dedos da sua mao fechada. Mais de 90% dos
casos se resolvem espontaneamente ou com esse estimulo.

Primeiros socorros: atendimento das criangas
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Caso o bebé nao volte a respirar e fique inconsciente

u Chame por ajuda.
u Posicione-o em uma superficie rigida, na posi¢ao horizontal.
u Abra a via aérea e verifique se ele volta a respirar. Se nao retornar,

realizar as manobras de reanimacado cardiopulmonar (RCP) - ver Capitulo 2.

0 que
NAO

fazer

Em caso de engasgo com sélidos:

Nao chacoalhar a crianga, bater nas costas,
virar de ponta-cabeca ou tentar retirar com
os dedos o que vocé ndo estiver vendo.

Em caso de engasgo com liquido em
menores de um ano:

As manobras descritas acima ndo estao
indicadas, pois ndao ha corpo estranho
solido para ser deslocado.

Primeiro
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Saiba mais

Acesse o link do video para saber mais sobre
como atender seu bebé em caso de engasgo:

Cligue e confira

Como evitar?

u Cuidar da seguranca do ambiente, da disponibilidade e do acesso a
materiais e objetos pequenos que podem provocar o engasgo.

u Ensinar a crianca a ndo colocar pequenos objetos entre os labios ou na
boca.

u Certificar-se de que os brinquedos estdao em boas condi¢des e sao
adequados a idade.

u Verificar se os brinquedos sdo adequados a idade da crianca e certificados
pelo Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia (Inmetro) ou
orgao correspondente do pais de origem.

u Oferecer alimentos bem cortados e em pequenas quantidades para
evitar que as crianc¢as coloquem muita comida na boca.

| Ensinar as criancas a mastigarem bem seus alimentos. Sentar-se e comer
com elas para dar o exemplo, sendo um modelo positivo nessa supervisao,
mastigando bem os alimentos e comendo lentamente.

u Nao dar alimentos duros e crocantes (como pipocas, doces duros e
amendoins) a criancas menores de quatro anos de idade.

u Ter muito cuidado com alimentos que possam se amoldar na via aérea
(uvas, tomate cereja, salsicha e carne - ofereca-os sempre picados em pedacos
pequenos) ou objetos com 0 mesmo risco (como bexigas).

u Certificar-se de que a crianca esteja acordada e bem alerta antes de
oferecer comida.

u Nunca dar ou deixar que a crianca ou o bebé se alimente deitado.

u Nao oferecer nada para a crianca comer ou beber enquanto estiver

andando, brincando, falando ou chorando, e a mantenha sob supervisao
constante durante a alimentacao.

Obstrucdo nasal por corpo estranho

Essa situacdo é comum em crian¢as pequenas, pois elas costumam introduzir

Primeiros socorros: atendimento das criancas
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objetos estranhos dentro do nariz, como algodao, papel, pedrinhas, contas, graos,
sementes, insetos e baterias tipo botdo, sendo estas mais perigosas, pois podem
causar queimaduras quimicas.

A obstrucdo nasal por corpo estranho acontece quando algum objeto fica preso dentro
de uma das narinas, bloqueando parcial ou totalmente a passagem do ar. Contudo,
nao impede a respiracao pela boca, o que diminui a gravidade e o risco a vida.

A suspeita de corpo estranho nasal surge quando a crianca relata o que fez ou
apresenta corrimento (rinorreia) de um sé lado do nariz, com secrecao fétida, purulenta
ou com sangue. E o diagndéstico normalmente é feito quando o acompanhante relata
ter visto a introducao do objeto ou quando o profissional consegue visualiza-lo com
o auxilio do espéculo nasal.

Ao presenciar o fato: ndo chacoalhe, bata nas costas, vire a crianca de ponta-cabeca
ou tente retirar com os dedos o0 que vocé nao estiver vendo. Retire com a mao/
os dedos apenas objetos ou secrecao visiveis. Nao tente utilizar pincas ou objetos
similares para tentar retirar o corpo estranho inalcancavel, pois ele pode se deslocar
mais para dentro, dificultando a retirada ou provocando a obstrucdo da respiracao.

Como prevenir: mantenha o bebé ou a crianca, especialmente se for menor de trés
anos, sob supervisao constante durante refeicdes e brincadeiras. Atente-se sempre
em manter o ambiente doméstico seguro, com objetos pequenos e perigosos fora
do alcance, como moedas, botdes, micangas, baterias tipo botdao (extremamente
perigosas), imds pequenos, tampas de caneta, clipes, alfinetes e medicamentos.
Escolha brinquedos apropriados para a idade e inspecione-os regularmente. Tenha
atencdo redobrada com bal&es de latex: estes, murchos ou em pedacos, sao causa
comum de Obito por asfixia.

Saiba mais

Acesse o link para entender melhor como
identificar os sinais de uma obstrucdo nasal
por corpo estranho:

Cligue e confira

Primeiros socorros: atendimento das criancas
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O que é?

A parada cardiorrespiratéria (PCR) em criancas e lactentes acontece quando o coracao
para de bater (ou bate de forma ineficaz) e, devido ao ato de nao respirar, os pulmdes
deixam de fazer as trocas gasosas, ndao fornecendo oxigénio para o corpo. Com isso, o
cérebro e outros 6rgaos vitais rapidamente deixam de receber oxigénio e nutrientes,
podendo causar danos irreversiveis em poucos minutos (SBP, 2022).

Diferente dos adultos, a principal causa de PCR em criancas esta relacionada a
problemas respiratérios (como engasgos, afogamentos, infeccdes pulmonares e
asma), e menos frequentemente com doencas cardiacas. Por isso, € muito importante
saber identificar sinais de alerta e iniciar rapidamente as manobras de RCP com o
suporte basico de vida (SBV).

Quais sdo as causas?

As principais causas da parada cardiorrespiratdria em criangas sao:

u Obstrucao das vias aéreas: engasgos, corpos estranhos ou secrecodes.
u Doencas respiratoérias graves: bronquiolite, pneumonia ou crises de
asma.

u Afogamento: falta de oxigénio prolongada.

u Choque e desidratacao grave: reducao do volume de sangue circulante.
u Traumas: quedas, pancadas ou acidentes de transito.

u Doencas cardiacas congénitas ou adquiridas.

u Infeccdes generalizadas (sepse).

] Sindrome da morte subita infantil (em bebés menores de um ano)

(Topjian et al, 2020).
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Como reconhecer?

Para reconhecer a PCR em crianca ou bebé, siga os seguintes passos:

a. Crianca: chame pelo nome em voz alta,

O 1 tocando firmemente nos ombros.
b. Bebé: com sua mdo, estimule a planta dos
Verifique se esta consciente pés, com toque firme nos pezinhos.

c. Se nao responder, considere que esta
inconsciente.

a. Observe se o0 peito se movimenta e se ha
inspiragao e expiragao.

b. Se ndo respirar normalmente (estiver com
“gasping” - respiracao agbnica) ou o térax nao
se expandir, como na auséncia de respiracao,
a PCR é provavel.

Avalie a respiracao

Como atender?

Suporte basico de vida (SBV) na reanimacao cardiopulmonar (RCP)

A RCP é um conjunto de manobras que visa substituir a funcao do coracao e dos
pulmdes de forma temporaria, visando o restabelecimento da circulacao.

Em primeiros socorros, o SBV durante a reanimacgdo consiste na:

Verificagdo da responsividade para identificar a PCR.
Chamada por ajuda (192 ou 193).
Verificagdo de movimentos respiratorios: se ha elevacao do térax.

Realizacao de compressdes toracicas.

Na RCP, ha duas agbes principais:
n Compressdes toracicas: com o objetivo de simular as contracdes cardiacas

para fazer o sangue circular. As técnicas de compressdo sao diferentes quando
realizadas em bebés (abaixo de um ano) e criancas (acima de um ano).

| Ventilagdes artificiais: para oxigenar o sangue.

Na sequencia da RCP, ha diferencas:

Em neonatos: a ressuscitacao cardiopulmonar obedece a sequéncia A-B-C na qual A
significa abertura de vias aéreas; B, ventilacao; e C, compressao cardiaca.
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Em criangas e adultos: as compressdes toracicas devem ser iniciadas antes de
ventilacdes de resgate (C-A-B em vez de A-B-C) e sequéncia A-B-C em neonatos.

Atencdo!
Tome muito cuidado no manuseio do recém-nascido, especialmente com a cabeca e

0 pescoco, antes da realizacao das manobras de reanimacao. Ao expor o torax, evite
hipotermia e mantenha-o aquecido.

Técnica de compressdo toracica

1. Bebés (abaixo de um ano)

u Deite-o de barriga para cima, sobre uma superficie firme.

u Posicione dois polegares no centro do térax, logo abaixo da linha
imaginaria entre os mamilos.

] Comprima o térax a uma profundidade de 4 cm (cerca de 1/3 da altura
do toérax).

| Faca 100 a 120 compressdes por minuto.

u Permita que o térax retorne completamente apds cada compressao.

u Se nao for possivel usar a técnica dos dois polegares com as maos

envolvendo o térax do bebé, fazer as compressdes com o “calcanhar” da mao.
Ver capitulo 1.

2. Criancas (acima de um ano)

u Coloque uma ou duas maos (dependendo do tamanho da crianca) no
centro do térax, entre os mamilos.

] Comprima o térax em profundidade de 5 cm (1/3 da altura do toérax).
| Frequéncia: 100 a 120 compressdes por minuto.

u Permita que o térax retorne completamente apds cada compressao.

u Evite interrup¢des e troque de socorrista a cada dois minutos, se possivel.

Ventilagdo artificial (respiracdo de resgate)
Segundo a AHA (Topjian et al., 2020), nao € necessario efetuar a respiracao boca a
boca durante a RCP.

No caso de a vitima ser um familiar ou alguém préximo, e vocé se sentir seguro, pode
realizar a ventilacao por meio da respiracdo boca a boca (embora nao seja indicado):

u Em bebés: colocar sua boca sobre a da vitima e tapar o nariz da vitima
para evitar que o ar escape; soprar o ar dentro da boca da vitima, por cerca de
um segundo ou até o térax da vitima inflar.
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n Em criancas: com os dedos, tapar o nariz da vitima; colocar sua boca
sobre a boca da vitima para evitar que o ar escape; soprar o ar dentro da boca
da vitima, por cerca de um segundo ou até o térax da vitima inflar.

u Se vocé nao se sentir confortavel ou treinado para ventilar, realize apenas
as compressdes toracicas continuas.

Relacdo das compressoes e ventilacoes

u Em bebés: realize duas ventilacdes apds 15 compressdes (se houver
atendimento por dois socorristas).
u Em criancas: realize duas ventilacdes apds as 30 compressdes (essa
relacdo também é indicada em bebés, se houver atendimento por um socorrista).
u Cada ventilacao tem duracao de um segundo, com elevacdo visivel do
torax.

Atencdo!

Nao interromper as compressdes por mais de dez segundos.

Uso do desfibrilador externo
automatico (DEA)

O desfibrilador é um equipamento que analisa o
ritmo cardiaco na PCR e orienta a aplicagao ou nao
de choque elétrico, visando a reversao da parada.
> 02000 mi - O treinamento prévio no manejo do equipamento
COMPRESSIONS  © facilita o uso, mas, como ele fornece orientacfes
em comandos de audio, qualquer pessoa pode
ouvir as instrucdes e seguir cada passo/etapa.
Embora seja amplamente usado em PCR de
adultos, os pequenos também podem receber
os beneficios do recurso.

Nesse caso, observe os cuidados com o uso do
DEA:

u Assim que disponivel, ligue o DEA
e siga as instrucdes de voz.

u Use pas pediatricas/infantis e
atenuador de carga, se houver.

u Caso contrario, use as pas
adultas, colocando uma no centro do
torax e a outra nas costas da crianca/bebé.
Ambas s6 podem ficar na parte anterior, se 0s
eletrodos estiverem a cerca de 4 cm de distancia entre si.

u O choque deve ser aplicado somente se indicado pelo aparelho.
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Fonte: https://cmosdrake.com.br/blog/como-salvar-vida-de-uma-crianca-que-sofre-para-cardiorrespirat
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Ndo abandone a vitima ap0s acionar o servico
de emergéncia.

Nao pare as compressdes até a chegada do
servico de emergéncia.

Em caso de obstruc¢do das vias aéreas durante
a RCP, ndo tente desobstruir quando nao
visualizar o corpo estranho. Prossiga apenas
com a ressuscitagao.

Saiba mais

Acesse o link para saber mais sobre
como identificar uma parada cardiaca e
como realizar a manobra de reanimacao
cardiopulmonar infantil:

Clique e confira
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O que é?

O afogamento € uma condicdo resultante de asfixia causada por imersao ou
submersao em meio liquido, que impede, parcial ou completamente, a respiracao e
a troca de oxigénio no ar.

A imersao acontece quando o corpo esta coberto por liquido e, para que haja
risco de afogamento, ao menos a face e as vias aéreas precisam estar imersas. A
submersao, por sua vez, ocorre quando todo o corpo, incluindo a via aérea, encontra-
se completamente abaixo da superficie da agua ou de outro liquido.

Nesses processos, a obstrucdo liquida na entrada das vias respiratérias dificulta ou
bloqueia a ventilacao. Dependendo da gravidade e do tempo de afogamento, a vitima
pode se recuperar plenamente, ou desenvolver complica¢cdes de saude e até evoluir
para o obito.

Como reconhecer?

Durante o episddio de afogamento, € comum que a vitima entre em estado de panico
e sofra com dificuldade respiratéria. Criancas que ainda nao sabem nadar podem
ficar completamente submersas em menos de um minuto, geralmente mais rapido
que os adultos, devido a menor estabilidade corporal e capacidade de reacao.

Apo6s serem retiradas da agua é frequente o aparecimento de sintomas como agitagao,
nauseas, alteracdes no nivel de consciéncia e respira¢ao acelerada. Em casos mais
severos, pode haver comprometimento respiratorio, com aumento da frequéncia
respiratdria, uso de musculos acessorios (como retra¢des intercostais) e coloracao
azulada/arroxeada da pele (cianose). Vale destacar que os sinais respiratorios nem
sempre aparecem imediatamente, podem se manifestar até oito horas depois da
submersao.

Atencdo!

Diferentemente do afogamento classico, no qual ocorre a incapacidade imediata
de respirar sob a agua, o afogamento secundario/seco pode manifestar-se horas
apos o individuo deixar o meio aquatico. A presenca de agua nos pulmdes, ainda
gue em volumes minimos, pode desencadear processos inflamatdérios e irritativos
manifestados por tosse, dificuldade respiratéria, fadiga, dor toracica, vémito,
alteracao do comportamento (confusao mental, irritabilidade ou mudancas de humor,
decorrente da hipoxia cerebral pela falta de oxigenacdo). Por isso, mesmo que a
vitima apresente aparente recuperag¢ao imediata apds o episddio de submersdo, é
imprescindivel manter vigilancia continua.
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Como atender?

01 02

Reconhecimento precoce da Fornecimento de
situagao. flutuacao a vitima.
Retirada da vitima Prestacao dos cuidados imediatos
da agua. necessarios.

CADEIA DE SOBREVIVENCIA DO AFOGAMENTO

David Szpilman, Jonathon Webber, Linda Quan, Joost Bierens, Luiz Morizot-Leite, Stephen John Langendorfer, Steve Beerman, Bo Lafgren
Creating a drowning chain of survival. Resuscitation (2014), http://dx.doi.org/10.1016/j.resuscitation.2014.05.034

Fonte: Belezia (2022).

Cuidados com a sequrancga de quem socorrera

| Priorize sempre a prépria seguranca.
u Evite riscos desnecessarios durante o resgate.
u Aproxime-se da vitima o mais rapidamente possivel.
n Use recursos como:

O Barcos

O Canoas

O Pranchas

O Boias ou outros dispositivos flutuantes
u Sempre que possivel, tente o resgate sem entrar na agua.
| Caso seja necessario entrar:

O Utilize dispositivo de flutuagao.

O Em aguas profundas, aborde a vitima por tras.
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| Mantenha a cabega da vitima fora da agua (nariz e boca livres).
O Leve a vitima até local seco e seguro.

Reanimacdo no local

n Retire a vitima da agua o mais rapido possivel e com seguranca.

n Inicie a reanimacao imediatamente apds a retirada da vitima da agua:
a reanimacdo precoce, antes da chegada do servico de emergéncia, aumenta
as chances de sobrevivéncia.

n Sempre que possivel, mantenha a vitima em posicdao horizontal,
minimizando o risco de colapso cardiovascular por hipotensao pds-imersao.

Protocolo de reanimacdo no afogamento — Sequéncia
A-B-C

1. A -Vias aéreas (airway):

u Abra as vias respiratorias.

n Remova rapidamente obstrug¢des, como lama, vomito ou detritos.

2. B - Respiragdo (breathing):

u Inicie a ventilacdo de resgate o quanto antes.
| Na crianca inconsciente e sem respiragao:
0 Realize cinco ventila¢des de resgate iniciais.
O Se houver treinamento, inicie as ventila¢gdes ainda na agua, com
suporte flutuante.
u Caso nao seja possivel pin¢ar o nariz:
0 Faca ventilacdo boca-nariz como alternativa.

3. C - Circulagdo (circulation):

| Se a submersao foi por menos de uma hora e nao houver sinais de
morte:
O Inicie a RCP com compressdes toracicas e ventilacdes:
O Criancas (de um até oito anos): uma mao no centro do térax

e outra na testa inclinando para tras. Realize 30 compressdes alternadas com
duas ventilacdes.

O Adolescentes: sempre com duas maos sobre o centro do
torax. Efetue 30 compressdes alternadas com duas ventila¢des.
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O Bebés (menores de um ano): dois polegares envolvendo o
torax ou dedos indicador e médio no centro do térax. Realize 30 compressdes
alternadas com duas ventilacdes.

| Continue as manobras até o retorno da circulacdo espontéanea
(abertura dos olhos ou algum movimento do corpo) ou a chegada da equipe
de profissionais do servico de emergéncia.

Outros cuidados importantes

| Em vitimas inconscientes, a RCP deve preceder qualquer tentativa de
reaquecimento.
| Em vitimas conscientes e estaveis, troque roupas molhadas por secas e
utilize cobertores ou toalhas.
| Em caso de vomito:

O Vire o rosto da vitima para o lado.

O Remova o conteudo da cavidade oral com o dedo, tecido ou,

preferencialmente, sucgao.

O Se houver suspeita de trauma cervical, evite movimentacao
excessiva ao fazer o rolamento com alinhamento de cabeca, pescoco e coluna
antes de aspirar.

Centro Universitario Sao Camilo
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Ndo se recomenda o uso habitual de compressdes
abdominais ou da manobra de Heimlich, estas podem
provocar vomito e aspiracao de liquidos para os
pulmdes.

Jamais deixe bebés ou criancas desacompanhadas em
locais com agua: nem por um momento. A supervisao
deve ser ativa, mantendo a crianga sempre ao alcance
do braco.

Mantenha recipientes com agua fora do alcance de
criancas pequenas, incluindo baldes, bacias e caixas
d'agua sem tampa, piscinas desmontaveis ou inflaveis
(devem ser esvaziadas e recolhidas logo ap6s o uso).

Evite deixar objetos chamativos préximos a locais com
agua. Brinquedos e acessorios atraem a atencao da
crianca, se aproximando sem supervisao.

Dispositivos como boias e colchdes inflaveis nao
substituem coletes salva-vidas. Somente coletes
devidamente certificados garantem flutua¢ao segura.
Eles mantém a cabeca e o rosto da crianga fora da agua,
mesmo se ela estiver inconsciente.

Nunca deixe a crianca sozinha na agua, mesmo que
esteja usando colete.

Nao permita o uso de acessérios nao seguros ou
de modismo por criancas. Exemplo: as chamadas
“caudas de sereia” sdo associadas a diversos casos de
afogamento.

Evite que seus filhos nadem em piscinas sem
dispositivos de seguranca nos ralos: a falta desses
dispositivos oferece risco de succao de cabelos, roupas
ou partes do corpo. Portanto, devem sempre ser usados
sistemas como tampas abauladas, grades especificas
ou desligamento automatico da bomba.
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Como prevenir?

u Mantenha os ambientes seguros:

0 Baldes, bacias, tanques e outros recipientes com agua devem ser
mantidos fora do alcance de criancas com menos de cinco anos.

0 Mantenha as tampas dos vasos sanitarios sempre fechadas,
preferencialmente com dispositivos de trava de seguranca.
u Oriente as criancas sobre comportamentos seguros na agua:

0 Ensine-as a evitar brincadeiras perigosas, como “dar caldo”, simular
afogamentos ou entrar na dgua sozinhas.

0 Reforce a importancia de respeitar placas de adverténcia e seguir
as instrucdes de guarda-vidas em praias e piscinas.
u Adote barreiras fisicas para limitar o acesso a agua:

0 Instale cercas ao redor de piscinas, com no minimo 1,5 metro de
altura e espaco entre grades inferiores a 12 cm.

0 Os portdes devem ter travas ou cadeados, fora do alcance das
criangas.
u Escolha ambientes adequados para o cuidado infantil:

0 Prefira creches e escolas sem acesso a piscinas ou lagos para
criangas menores de seis anos.

0 Incentive o aprendizado da natacdo a partir dos seis anos,
conforme orienta¢dao da Organizacao Mundial da Saude.

0 Opte por escolas de natacdo com instrutores qualificados e
abordagem voltada a seguranca.
u Capacita¢ao de cuidadores:

| Ensine pais, responsaveis e cuidadores (como babas) a nadar,
realizar resgates seguros e aplicar manobras de reanimac¢ao em caso de
emergéncia.
u Emergéncia e comportamento no mar:

0 Mantenha a mdo os numeros de emergéncia: Corpo de Bombeiros
(193) e Samu (192).

0 No mar, evite areas com correntes de retorno, que podem ser

reconhecidas por:
Cor marrom (devido a areia suspensa).
Agua mais escura (indica maior profundidade).

Regides em que as ondas sdo menos frequentes ou quebram
menos.

0 Encontro de duas ondas ou areas com menos espuma.
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O Se for levado por uma corrente:
O Mantenha a calma.
O Levante os bracos para sinalizar socorro.
0 Nade paralelamente a praia ou flutue até ser resgatado.

Saiba mais

Acesse o link disponivel para manejo de
salvamento em caso de afogamento de bebés
e criangas

Cligue e confira



https://youtu.be/dF_mS8z-uoM?si=DjSguTJRp6llqz2B 
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O que é?

As queimaduras sao lesdes que afetam a pele e os tecidos do corpo, por causas
diversas, como fogo, calor excessivo, produtos quimicos e eletricidade.

Elas variam em intensidade e podem ter diferentes graus de severidade, desde leve
irritacdes até lesdes profundas que exigem tratamento médico especializado. Essas
sdo a terceira causa de morte por trauma em criangas, sendo que a maioria das
queimaduras ocorre no ambiente domiciliar e por desinformacdo dos responsaveis.

Por esse motivo, este capitulo tem como objetivo servir como um guia para ajudar a
entender o que fazer em caso de queimadura e como agir em sua prevencao.

Como reconhecer?

As queimaduras podem ser reconhecidas de duas maneiras principais: pelo mecanismo
que causou a lesao e pela profundidade da queimadura.

O mecanismo causador da queimadura pode ser térmico, quimico ou elétrico.

Queimaduras térmicas: sao provocadas por fontes de calor, como fogo, liquidos
ferventes, vapores e exposicao prolongada ao sol.

Queimaduras quimicas: sao provocadas pelo contato com uma substancia quimica
com a pele ou por meio da roupa e até mesmo pela ingestao.

Queimaduras elétricas: sao provocadas por descargas elétricas.
As queimaduras também sao classificadas pela profundidade da lesao:

Queimaduras de primeiro grau: afetam apenas a camada mais superficial da pele.
Pessoas com esse tipo de queimadura apresentam a pele avermelhada, quente,
dolorida e com aspecto seco, sem formacdo de bolhas. Exemplo: Exposicao prolongada
ao sol.

Queimaduras de segundo grau: afetam camadas mais profundas da pele. Pessoas
com esse tipo de queimadura apresentam pele avermelhada, dolorida e com a
formacao de bolhas. Exemplo: Contato da pele com liquidos quentes.

Queimaduras de terceiro grau: atingem quase todas as camadas da pele. Pessoas
com esse tipo de queimadura apresentam a pele com coloracao variavel, desde palida
até avermelhada ou preta, ficando inelastica, ressecada, endurecida e pouco dolorosa
devido a diminuicdo da sensibilidade. Exemplo: Contato da pele com substancias
quimicas industriais ou produtos de uso doméstico.

Queimaduras de quarto grau: atingem todas as camadas da pele, desde o musculo
até os 0ssos e 6rgaos internos. Pessoas com esse tipo de queimadura apresentam a
pele com aspecto carbonizado. Exemplo: Choque elétrico.
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QUEIMADURAS

Queimadura de
terceiro grau

Queimadura de
primeiro grau

Fonte: https://cepelli.com.br/noticias/graus-e-complicacoes-que-as-queimaduras-podem-causar/

As queimaduras mais comuns em criancas geralmente estdo relacionadas ao acesso
facil a fontes de calor ou substancias perigosas, principalmente em ambientes
domésticos, nos quais as criancas sao naturalmente curiosas e exploram tudo ao
seu redor. Esses tipos de queimaduras exigem atencdo imediata e cuidados iniciais
adequados para evitar complicac¢des.

Entre as principais causas de queimadura, destacam-se:

n Tomadas elétricas: criancas podem inserir os dedos ou objetos metalicos
nelas, ocasionando queimaduras elétricas graves.

n Ingestao de substancias quimicas agressivas: produtos de limpeza e
soda caustica sdo exemplos de compostos que podem provocar queimaduras
internas e externas severas no contato com a pele ou as mucosas.

n Liquidos ferventes: agua, cha ou 6leo quente sdo causas comuns de
gueimaduras de segundo grau em criancgas, as quais se queimam ao derrubar
ou encostar acidentalmente nesses liquidos.

Como atender?

Queimadura térmica:

u A area lesionada deve ser resfriada o mais rapido possivel: mantenha
sob agua corrente por 15 a 20 minutos para aliviar a dor, reduzir a inflamacao
e minimizar os danos a pele.

u Remova delicadamente a roupa que estiver solta: ndo retire se estiver
aderida a pele. Se houver resisténcia, manter a area sob agua corrente para
amolecer o tecido. Caso a remocdo ainda seja dificil, evite puxa-lo, para nao
agravar o dano a pele.

u Remova qualquer objeto ou adorno: anéis, pulseiras, colares e brincos,
proximos a area queimada, pois podem comprimir a regido afetada, dificultar
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a circulagdo sanguinea ou causar danos adicionais, piorando a lesao.

n Evite tocar na lesdo para nao agravar o dano: proteger a area afetada com
pano limpo e seco. Em seguida, procurar atendimento médico imediatamente
para avaliar a gravidade da queimadura e garantir o tratamento adequado.

Queimadura quimica:

Remova a substancia quimica ou seus residuos imediatamente, lavando a area afetada
com agua corrente por cerca de 15 a 20 minutos para minimizar os danos.

Em casos de ingestao ou suspeita de ingestao de substancias corrosivas, como soda
caustica, amonia, limpa-aluminio, baterias ou pilhas:
u Lave o rosto, a boca e as areas afetadas com agua corrente para remover
qualquer residuo da substancia.

u Mantenha a crianca em jejum e ndo induza vomitos até que ela seja
avaliada pelo profissional de saude.

| Leve a crian¢a ao pronto-socorro, mesmo que ndo haja sintomas
evidentes de queimaduras.

u Forneca o maximo de informac8es possivel ao profissional de saude
sobre a substancia ingerida, incluindo a quantidade e o tempo de ingestao,
para um atendimento mais eficaz.

Queimadura elétrica:

u Desligue a energia elétrica antes de qualquer ac¢ao. Nunca toque
diretamente na crianga enquanto ela estiver em contato com a corrente elétrica,
pois vocé também pode ser eletrocutado.

n Afaste a crianga da fonte de energia com o auxilio de um material isolante,
como tapete de borracha, vassoura ou outro objeto ndo condutor.

u Resfrie a lesdo com agua corrente por 15 a 20 minutos. Isso ajuda a
aliviar a dor, reduzir a inflamacao e minimizar os danos a pele.

u Busque atendimento médico de emergéncia o mais rapido possivel, pois
gueimaduras elétricas podem causar danos internos graves, além das lesdes
visiveis na pele.

A seguranca e a rapidez no atendimento sdo essenciais para minimizar os danos e
garantir o cuidado adequado.

Quando procurar um Centro de Tratamento de
Queimados?

Nem todas as queimaduras precisam de atendimento em um hospital especializado,
mas em alguns casos é fundamental procurar um servico especializado como o
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Centro de Tratamento de Queimados (CTQ) o mais rapido possivel. Leve a crianga
imediatamente, se ocorrer qualquer uma das situa¢des abaixo:

u Queimaduras de segundo ou terceiro grau (quando ha bolhas e pele
esbranquicada, escurecida ou com aspecto carbonizado).

| Queimaduras que atingem o rosto, pesco¢o, maos, pés, genitais ou
grandes articulacdes.

u Queimaduras em areas extensas do corpo (maiores que a palma da mao
da prépria crianca).

u Queimaduras causadas por corrente elétrica, produtos quimicos ou
explosdes.

n Quando houver inalacdo de fumaca (tosse, dificuldade para respirar,

rouquiddo ou manchas de fuligem na boca e nariz).

u Quando a crianca for muito pequena (especialmente menor de dois
anos) ou tiver doencas pré-existentes que aumentem o risco de complicacdes.

u Se houver sinais de infeccdo, como vermelhidao intensa, secrecao, mau
cheiro ou febre apds alguns dias.

Importante: Mesmo que a queimadura pareca pequena, se vocé tiver duvidas,
procure atendimento médico para avaliagao.

Como encontrar o centro de queimados mais pré6ximo?

No Brasil, ha CTQs em varios hospitais publicos e privados. Para identificar o mais
proximo de sua localizacdo, vocé pode:

u Ligar para o Samu (192) e informar o tipo de queimadura - eles orientam
o0 encaminhamento adequado.

u Procurar no site ou aplicativo do Ministério da Saude ou da Secretaria
Estadual de Saude de seu estado, buscando por “centro de tratamento de
gueimados”.

| Em casos graves, dirija-se imediatamente ao pronto-socorro mais
proximo, que fara o encaminhamento ao centro especializado.
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O que

NAO

fazer
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Nunca utilize produtos como 6leos, café, pasta de
dente ou cremes na area queimada, pois esses
itens podem causar irritagdo, agravar a lesao e
aumentar o risco de infec¢do. Esses produtos ndo
possuem efeito terapéutico e podem interferir no
tratamento adequado, tornando mais dificil avaliar
a gravidade da queimadura.

Evite o uso de gelo: o contato direto pode causar
danos adicionais a pele, queimaduras por frio, o
gue agrava ainda mais a lesdo. O resfriamento
correto deve ser feito com agua corrente, nao
com gelo.

Ndo exponha a area queimada ao sol: a pele
gueimada é extremamente sensivel e a exposicao
solar pode causar mais danos, intensificar a dor e
retardar a cicatrizacdo, além de aumentar o risco
de formacgao de cicatrizes.

Ndo estoure as bolhas que se formam na
gueimadura: elas protegem a pele lesionada de
infeccdes. Romper as bolhas pode abrir caminho
para bactérias, aumentando o risco de infeccdo
e complicando o processo de recuperacdo. Em
caso de queimaduras graves, é essencial procurar
atendimento médico imediato para um tratamento
adequado.
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Como prevenir?

| Mantenha as criancas longe da cozinha e do fogao, principalmente
durante o preparo das refeic¢des.

| Cozinhe nas bocas de tras do fogao e sempre com os cabos das panelas
virados para dentro, para evitar que as crian¢as derramem os conteudos sobre
elas.

| Evite cuidar, ficar perto ou carregar as criancas no colo enquanto mexe
em panelas no fogao ou manipula liquidos quentes.

| Verifique a temperatura da agua da banheira, com a parte interna de seu
antebraco, antes de colocar o bebé, para ter certeza de que esta na temperatura
adequada.

| Mantenha as tomadas protegidas com tampas apropriadas ou por
moveis.

| Mantenha os produtos quimicos, como alcool, gasolina, produtos de
limpeza, entre outros, fora do alcance das criangas.

| Evite brinquedos com elementos de aquecimento, baterias e tomadas
elétricas para criangas menores de oito anos.

| Em festas juninas, ndo deixe as criancas brincarem perto de fogueiras,
nem soltar fogos de artificios e baldes.

| Ensine as criancas a ndo brincarem proximo a rede elétrica de alta tensao,
principalmente com pipas. Nunca retirar pipas presas aos fios da rede elétrica.

| Ensine sobre o perigo do fogo na medida em que as criancas crescem, e
como evitar queimaduras. Por exemplo: nunca brincar com fosforos, isqueiros
ou qualquer objeto que possa causar fogo.

Saiba mais

Acesse o link para entender a dinamica do
atendimento a crianca vitima de queimadura
elétrica:

Cligue e confira
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O que é?

As convulsdes sao manifestac¢des clinicas resultantes de descargas elétricas anormais
e excessivas no cérebro. Importante destacar que as crises convulsivas tém diversas
causas e nem sempre estao relacionadas a epilepsia, um disturbio neurolégico crénico
que afeta aproximadamente 1% da populacao mundial.

As convulsGes mais comuns em criancas incluem diferentes tipos, com causas e
caracteristicas variadas:

Convulsao febril é a mais frequente, entre seis meses e cinco anos, geralmente
associada a febre alta, com movimentos generalizados e duracao inferior a um minuto,
sem deixar sequelas.

Crises tonico-clonicas generalizadas envolvem rigidez muscular, seguida de
movimentos ritmicos e perda de consciéncia, sendo relacionadas a epilepsia, traumas
e disturbios metabdlicos.

Crise de auséncia se manifesta por episddios breves de olhar fixo e desconexao
com o ambiente, por vezes confundida com distracdo, especialmente em criancas
em idade escolar.

Espasmos infantis, tipicos do primeiro ano de vida, causam contrag¢des subitas
e repetidas dos membros e do tronco, geralmente associadas ao atraso no
desenvolvimento, exigindo intervencao precoce.

Como reconhecer?

Perda subita de consciéncia.
Movimentos involuntarios e repetitivos.
Rigidez muscular.

Confusao mental pos-crise.

Alteracdes sensoriais ou comportamentais.

Em crises de auséncia, a crianca pode parecer “desligada” por alguns segundos,
retornando a atividade normal sem lembrar do ocorrido.

Como atender?

Durante a crise:

1. Mantenha a calma: sua tranquilidade ajudara a pessoa em crise e aos
presentes.

2. Proteja a crianca: afaste moveis, objetos perigosos e coloque algo macio
sob a cabeca dela.

3. Afrouxe roupas apertadas: especialmente ao redor do pescoco.

4, Cronometre a duracao: se a crise durar mais de cinco minutos, chame um
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servico de emergéncia imediatamente.
Apo6s a crise:

1. Posicione-a lateralmente, se possivel, para facilitar a respiracdo e evitar
aspiracao.

2. Permaneca ao lado: fiqgue com a pessoa até que ela recupere totalmente
a consciéncia.

Ndo segure ou impeca 0s movimentos: isso pode
causar lesoes.

g Ndo coloque objetos na boca: ha risco de
ferimentos e obstrucdo das vias aéreas.

O que
~
NAO g Néo ofereca alimentos ou liquidos: aguarde até
fazer que esteja completamente alerta.

Nao reprima: a crise geralmente cessa
espontaneamente e, as vezes, ha liberacdao de

m esfincter, ocasionando na mic¢ao e defecacao, o
gue gera um sentimento de vergonha - acolha
com atencdo e gentileza.

Como prevenir?

Para pessoas com diagnodstico de epilepsia:

n Siga o tratamento medicamentoso: uso regular de anticonvulsivantes,
conforme prescricao médica.

u Fvite fatores desencadeantes: como privacao de sono, estresse, Consumo
de alcool e jejum prolongado.

u Mantenha uma rotina saudavel: com alimentacdo equilibrada e sono regular.
u Consulte um médico regularmente: para ajustes no tratamento, conforme
necessario.

Em casos especificos, terapias como estimula¢do do nervo vago ou cirurgia podem
ser consideradas.

Primeiros socorros: atendimento das criancas



Capitulo 5|

40

Saiba mais

Acesse o link disponivel para orientacfes

sobre 0 manejo em casos de convulsdes em
bebés e criancas:

Clique e confira



https://youtu.be/eh3ysu2rTqY?si=tgwTOg_CJAT3k7oz

Intoxicagées exdgenas

Manuela Kalaf Ramalho de Oliveira
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O que é?

As intoxicacdes exdgenas agudas podem ser descritas como alteracdes clinicas e/ou
biogquimicas decorrentes da exposicdo subita a substancias quimicas presentes no
ambiente (como ar, dgua, alimentos, vegetais e animais peconhentos ou venenosos)
ou a compostos isolados, como pesticidas, medicamentos e produtos industriais ou de
uso doméstico. Entre os principais causadores de intoxicacao estao os medicamentos,
os produtos domeésticos e as plantas toxicas. Estas, aparentemente decorativas e
inofensivas, podem provocar quadros severos. Alguns exemplos delas sdo: Tinhordo,
Comigo-ninguém-pode, Saia-branca, Aroeira, Bico-de-papagaio, Coroa-de-cristo,
Avelds, Mamona, Urtiga, Espirradeira, Chapéu-de-Napoledo, Cinamomo, Mandioca-
brava e Pinhao-roxo.

Saiba mais

Acesse o link do Sistema Nacional de
Informacdes Toxico-Farmacoldgicas para
conhecer mais sobre essas plantas:

Cligue e confira

Como reconhecer?

Sonoléncia
Dificuldade na fala
Desconforto intestinal
Dor

Vémito

Convulsao

Diarreia

Paralisia

Respiracao dificil
Confusao mental

Mudanca da cor dos labios

Sensacao de queimacao na boca, garganta ou estdmago

Primeiros socorros: atendimento das criancas


https://sinitox.icict.fiocruz.br/plantas-toxicas

Capitulo 6 | Intoxicacdes exdgenas 43

n Lesdes cutaneas
n Alteracdes de temperatura
Em alguns casos, os sintomas ndo sao imediatos.

Como atender?

| E importante manter a calma neste momento: primeiro, analise 0 ambiente
e veja se algum remédio esta faltando, se algum produto domeéstico esta aberto
ou se ha algo que indique, de fato, uma intoxicacao.

| Em seguida, entre em contato com o servico de emergéncia: Samu (192) e
Disque-Intoxicacao (0800-722-6001).
| Nunca provoque vomitos na crianca: pelo risco de engasgo e aspiracao e

por ndo obter a eliminacdo da substancia de forma significativa.

n Verifique os sintomas da crianca: caso haja uma parada cardiaca ou
respiratoria, inicie as manobras de ressuscitacao (ver Capitulo 2).

n Caso 0 agente causador tenha sido o contato com produtos de limpeza:
retire as roupas da criancga, leve-a para o chuveiro e remova os residuos para
diminuir a exposi¢cdo ao produto toxico.

n Caso o contato com o0 agente causador tenha ocorrido por inalagdo: retire
a crianca imediatamente do local e leve-a para um ambiente bem arejado.

n Caso o contato com o produto tenha ocorrido nos olhos: enxague
abundantemente com agua limpa por, pelo menos, 15 minutos e busque
atendimento médico imediatamente.

n Ao procurar o servico de saude: leve a embalagem do produto, o frasco do
remédio ou a parte da planta com a qual a crianca teve contato para que o agente
intoxicante seja identificado.

u Nao induza o vomito.
O qli.e - Ndo realize respiracdo boca a boca se a crianca
NAO tiver ingerido algum tipo de produto quimico.
fazer

Nao ofereca leite ou outras substancias a crianca
como forma de tratamento caseiro.
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Como prevenir?

u Criancas devem estar sempre acompanhadas, sob supervisao constante
do adulto.

u Mantenha produtos de limpeza e substancias toxicas fora do alcance das
criangas, em armarios fechados.

u Nunca diga as crianc¢as que “remédio é gostoso, ajuda a crescer ou deixa
mais forte”.

u Mantenha os medicamentos em locais seguros, trancados e longe do acesso
infantil.

u Ensine as criancas a nao colocarem plantas ou partes delas na boca.

u Medicamentos devem ser utilizados somente com orientacao do profissional
de saude.

u Evite comprar ou utilizar produtos de procedéncia duvidosa ou sem

identificacdo clara.

u Confira nos rotulos das embalagens dos produtos se consta o niumero de
registro nos 6rgaos reguladores (como Ministério da Saude ou da Agricultura), prazo
de validade, fabricante, substancia ativa e orienta¢cdes em caso de intoxicagao.

u Guarde alimentos em locais separados dos produtos toxicos como venenos
e materiais de limpeza.

n Use inseticidas com precaucdo. Leia o rotulo com atencdo e siga todas as
recomendacdes.

u Ndo adquira venenos ou produtos de limpeza de ambulantes ou feiras.

u Caso nao tenha conhecimento técnico, solicite um especialista para realizar

servi¢os de controle de pragas.

u Ap6és utilizar substancias perigosas, lave bem as maos com agua e sabao
e, se necessario, troque de roupa.

u Nunca reutilize embalagens de produtos quimicos para guardar outros
itens, especialmente alimentos.

u Compre apenas produtos que estejam bem lacrados, rotulados e com
embalagem original.

Saiba mais

Acesse o link do video e veja o que fazer em
situacdes de intoxicacdo:

Cligue e confira
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Manuela Kalaf Ramalho de Oliveira



Capitulo 7 | Reagbes alérgicas e anafilaxia 46

O que é?

A reacdo alérgica consiste na resposta do organismo diante da exposicao ao agente
alérgeno, como po, poeira, alimento, pelo de animal, produto quimico, medicamento,
entre outros. O sistema imunolégico “estranha” esse agente e desencadeia respostas
inflamatdrias em diferentes intensidades, a depender de cada pessoa, mas geralmente
ndo se configura como uma situacdo grave que coloca a vida em risco.

Diferentemente da anafilaxia, a qual é caracterizada como uma reagdo alérgica grave,
de inicio subito e com potencial de risco a vida, envolvendo multiplos sistemas do
organismo. Pode culminar em choque anafildtico, se manifestando por meio de
urticaria, inchago, altera¢des respiratorias e gastrointestinais e/ou queda da pressao
arterial. A presenca simultanea de dois ou mais desses sinais logo apds o contato com
possivel alérgeno favorece a suspeita do quadro, o qual exige intervencao imediata.
A falta de critérios diagndsticos mais amplos contribui para que muitos casos sejam
subnotificados, mal diagnosticados ou tratados tardiamente, com risco a vida.

Atencdo!

As reacOes de maior gravidade exigem atendimento emergencial em servigo de saude,
portanto, encaminhe a crianca o mais rapido possivel!

Como reconhecer?

As reacOes alérgicas variam a depender do agente causador e da sensibilidade da
crianga, com diferentes manifesta¢des, em diversas partes do corpo:

u Pele: ha mudanca de coloracdao em tom avermelhado, com coceira
(prurido), inchaco, manchas, placas e bolhas.

u Trato digestdrio: pode ocorrer vémito, diarreia e dor abdominal.

u Trato respiratério: alguns sinais sao respiracao mais rapida ou lenta,

espirros, tosse e coriza.

u Trato neurolégico: pode apresentar sonoléncia e confusao.

Na anafilaxia, a reacdo alérgica é intensa e potencialmente fatal, ocorrendo de forma
rapida apds o contato com o agente desencadeante. Pode provocar sintomas, como:

| Dificuldade para respirar, respiracao ruidosa por inchaco interno e
estreitamento da via aérea.

n Nauseas e dor abdominal.

n Inchago na face, nos olhos e nas mucosas.
u Coceira na pele (prurido).

u Queda da pressao arterial (hipotensao).

O choque anafilatico, por sua vez, é a manifestacdo mais critica da anafilaxia,
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caracterizado por uma resposta generalizada que afeta diversos sistemas do corpo.
Seus principais sinais incluem queda acentuada da pressao arterial, desmaio e risco
elevado de morte.

Alguns sinais e sintomas que indicam a necessidade imediata de socorro da crianca:

u Falta de ar, chiado, tosse ou aperto no peito.
| Dificuldade para respirar ou engolir.
u Alteracdes na pele, como erupc¢des cutaneas, vermelhiddo ou urticaria

e/ou cor palida ou azulada.

Inchago dos labios ou da lingua.
Garganta apertada e rouquidao.
Pulso fraco.

Vémitos e diarreia.

Tontura ou desmaios.

Sensacao de confusao, sonoléncia ou agitacdo.

Bebés podem apresentar outros sintomas, como:

u Irritabilidade, agitacdo ou choro inconsolavel.
u Salivagdo repentina.
u Sonoléncia incomum.

Atencdo!

Sempre fique atento aos sinais de alerta da crianga, como dificuldade respiratoria e
desmaio. Procure o servico de emergéncia imediatamente.

Como atender?

O socorro deve ser imediato, pois casos de anafilaxia podem piorar em questdo de
minutos e evoluir para choque anafilatico. Encaminhar a crianca imediatamente para
0 servico de saude mais proximo ou acionar o Samu (192), na indisponibilidade de
transferéncia imediata.

Atencdo!

Nao demore para buscar ajuda, pois o tempo é fundamental: quanto mais rapido
a crianca for atendida, maiores as chances de tratamento e sobrevivéncia. O
comprometimento das vias aéreas dificulta/impede a respiracao, o que pode ocasionar
o Obito.
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Nunca dé medica¢do antes de saber, de fato, o

u que esta acontecendo.
O que
NAO Evite contato com elementos que podem causar
alergia, anafilaxia ou choque anafilatico, como
fazer alimentos, produtos, latex, medicamentos,
|

corantes, produtos quimicos, tintas, odores
fortes, plantas, animais, contrastes contendo
iodo, entre outros.

Como prevenir?

Todos os individuos que apresentarem reacdes alérgicas ou anafilaticas devem ser
encaminhados a um especialista em alergia, com o objetivo de investigar a causa,
avaliar os riscos, prevenir novas ocorréncias e tratar possiveis comorbidades. As
principais estratégias preventivas e educativas incluem:

n Pacientes e seus familiares devem ser instruidos a reconhecer sinais
iniciais de possivel novo episodio de anafilaxia.

u Ter um plano de acdo para emergéncias, com informacdes claras e
objetivas, orientacdes sobre como proceder, além dos nomes e das doses dos
medicamentos indicados.

u O paciente precisa portar uma identificacdo contendo diagnostico,
contato telefonico e o plano de agao definido.

u E essencial que a escola seja informada sobre o risco de anafilaxia, os
fatores que devem ser evitados e as medidas a serem adotadas em caso de
emergéncia.

u Além das orientacdes gerais, é fundamental que familiares, cuidadores e
o proprio paciente recebam treinamento sobre acdes especificas, como o uso
correto da caneta de epinefrina.

u Medicamentos que oferecem risco de anafilaxia devem ser suspensos.

u Em caso de alergia a latex, evitar qualquer contato direto ou inalacao
da substancia. Estima-se que mais de 40.000 itens de uso médico e cotidiano
contenham latex, como chupetas, baldes, mascaras odontoldgicas, luvas, drenos
e equipos de infusdo. Procedimentos odontoldgicos e cirurgicos em pacientes
com sensibilidade ao latex devem ocorrer em ambiente isento da substancia
(livre de latex), utilizando materiais alternativos, como vinil, nitrila, polietileno
ou silicone.

u Imunoterapia especifica é eficaz para casos de anafilaxia por venenos de
himendpteros, e sempre deve ser realizada sob supervisdo médica especializada.

u Recomenda-se o uso de pulseiras ou colares de alerta médico que
informem a alergia e orientacBes para emergéncias. Familiares, amigos, colegas
e institui¢cdes, como escolas, devem estar cientes dessas orientacdes.
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Saiba mais

Assista ao video a seguir sobre primeiros
socorros em uma situacao de reagdo alérgica:

Cligue e confira

hhantos das criancas
\ ‘"\
XY


https://youtu.be/2J4EsSLtB4w?si=ZASdvkk-H9a6RkDq 
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Emergéncias diabéticas

Julia Oliveira Martins



Capitulo 8 | Emergéncias diabéticas 51

O que é?

A diabetes mellitus € uma doenca crdnica na qual o corpo ndo consegue produzir ou
utilizar a insulina de maneira adequada. A insulina é um hormonio produzido pelo
pancreas, responsavel por regular a quantidade de glicose (acucar) no sangue, como
fonte de energia essencial para o funcionamento do corpo humano.

A diabetes pode se apresentar de duas formas:

Diabetes tipo 1: nesse tipo, 0 pancreas produz pouca ou
nenhuma insulina. A doenca geralmente se manifesta na infancia ou

O 1 adolescéncia. A crianca precisa receber insulina regularmente para
controlar o nivel de glicose no sangue (glicemia).

Diabetes tipo 2: nesse caso, 0 pancreas ainda produz insulina, mas
a quantidade, a qualidade e 0 aproveitamento nao sdo adequados

ou suficientes para atender as necessidades do corpo. Esse tipo 2
era raro em criancas e adolescentes, mas, devido aos altos indices

de obesidade e sedentarismo, tem se tornado mais comum entre
0S mais jovens.

Quando a diabetes mellitus ndo é controlada adequadamente, a glicemia pode ficar
muito elevada ou muito abaixo do esperado, o que pode levar a complica¢des graves,
como as emergéncias diabéticas.

A glicemia normal em jejum varia entre 70 e 100 mg/dL. Apds as refeicdes, a glicemia
pos-prandial é considerada normal quando inferior a 140 mg/dL.

Como reconhecer?

Existem duas emergéncias mais comuns relacionadas ao diabetes que podem ocorrer
em criancas: hipoglicemia (baixa quantidade de glicose no sangue) e hiperglicemia
(quantidade muito alta de glicose no sangue).

1. Hipoglicemia

A hipoglicemia é a diminuicdo da quantidade de glicose (agUcar) no sangue, devido
ao uso excessivo de insulina, jejum ou exercicios fisicos em excesso.

Sinais e sintomas da hipoglicemia:

Glicemia inferior a 60 mg/dL
Tremores

Suor em excesso

Palidez

Tonturas

Dor de cabeca

Fraqueza

Formigamento no corpo
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n Alteracao na visao, desmaios e até convulsdes.

2. Hiperglicemia

A hiperglicemia € o aumento da quantidade de glicose (agUcar) no sangue que pode
surgir em decorréncia da falta de exercicios fisicos, alimentacdo rica em acucar, falta
ou dose inadequada da medicacdo (insulina).

Sinais e sintomas da hiperglicemia:

n Glicemia superior a 180 mg/dL em jejum, ou superior a 250 mg/dL em
outras horas do dia

Cansacgo extremo

Nauseas e vomitos

Sede excessiva e boca seca
Produgdo excessiva de urina
Confusdao mental

Visdo turva e desmaios
Convulsdes

Variacao no nivel de consciéncia
Dificuldade para respirar

Halito com odor de “frutas”

Como atender?

Primeiros cuidados da hipoglicemia:

u Verifique a glicemia capilar por meio de um glicosimetro (aparelho que
colhe uma gota de sangue do dedo) para confirmar a hipoglicemia.

u Ofereca algo doce para a crianca ingerir, cerca de 15 a 20 gramas de
carboidratos simples ou ac¢ucar, os quais podem ser:

1 colher de sopa de agUcar de cana ou mel

0 2 colheres de sopa de passas

0 Tablete de chocolate ou jujubas

0 1/2 xicara de suco ou refrigerante normal (que ndo seja “diet ou
light"”)
u Verifique se houve melhora da glicemia ap6s cerca de 15 minutos.
u Caso o valor ainda esteja inferior a 70 mg/dL, ofereca algum acucar
novamente.
n Se o quadro ndo melhorar, procure atendimento de saude ou o Samu
(192).
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Primeiros cuidados da hiperglicemia:

u Verifique a glicemia capilar com um glicosimetro (aparelho que mede a
glicose a partir de uma gota de sangue do dedo) para confirmar a hiperglicemia.

u Administre a dose habitual de insulina. Caso os indices de acucar nao
voltem ao normal em até 15 minutos, ligue imediatamente para o servico de
emergéncia e peca ajuda.

u Ofereca dgua para ajudar a crianca a se hidratar, visto que a hiperglicemia
pode causar desidratacdo.

Atencdo!

Se os sintomas forem graves ou ndo melhorarem com as medidas iniciais, €
fundamental buscar ajuda médica imediatamente. A seguir, estao algumas situacdes
em que vocé deve levar a crianca ao servico de saude ou acionar o servi¢co de
emergéncia:

1. Hipoglicemia

| Se a crianga ndo acordar ou ndao conseguir engolir.
n Se 0s sintomas ndo melhorarem apos a ingestao de agucar.
| Se a crianca desmaiar ou tiver uma convulsao.

2. Hiperglicemia
[ Se a crianc¢a apresentar respiracdo acelerada ou com cheiro de frutas (halito
cetonico que pode indicar cetoacidose diabética).

[ Se a crianca estiver vomitando, muito cansada ou com dor abdominal
intensa.

[ Se a glicose no sangue continuar alta, mesmo apos tomar insulina e se
hidratar adequadamente.
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O que
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NAO

Hipoglicemia

Nao administre insulina: uma vez que a
glicemia diminuira ainda mais.

Nao consuma alimentos com alto teor de
gordura ou proteina: podem retardar a
absorcao de glicose.

Ndao espere muito tempo para tratar:
quanto mais tempo passar, os sintomas
podem piorar.

Como prevenir?

fazer

Hiperglicemia

N&o pare de tomar a medicacdo para a
diabetes.

Ndo realize atividade fisica intensa: pode
agravar a hiperglicemia.

Ndo consuma carboidrato refinado ou
acucar: aumentam os niveis de glicose
no sangue, piorando os sintomas.

Embora as emergéncias relacionadas ao diabetes possam ser assustadoras, existem
varias maneiras de prevenir essas situacdes e manter a crian¢a saudavel:

n Monitore a glicose regularmente: acompanhar os niveis de glicose
no sangue da crianca ajuda a garantir que eles se mantenham dentro da faixa
saudavel, evitando picos ou quedas perigosas. Utilize um glicosimetro (aparelho
gue analisa uma gota de sangue do dedo) ou sensor implantado em parte do

COrpo para monitoramento.

n Siga as orientacgdes de saude: é fundamental seguir as recomendacdes
sobre a dosagem de insulina, alimentacdo e atividades fisicas.

n Ensine a crianga sobre o diabetes: ajude a crianca a reconhecer os
sinais de niveis baixos (hipoglicemia) ou altos (hiperglicemia) de glicose no
sangue. Ensine-a também a como agir em cada situacao, seja consumindo um
lanche rapido em caso de hipoglicemia ou tomando insulina quando necessario.

n Mantenha uma alimenta¢ao balanceada: a dieta equilibrada é
essencial no controle do diabetes. Evite alimentos ricos em acucares refinados
e opte por refei¢cdes ricas em fibras, proteinas magras, vegetais e carboidratos

complexos.

n Pratique atividades fisicas regularmente: o exercicio ajuda a controlar
a glicemia, melhora a saude geral e aumenta a disposi¢cao. E importante
monitorar antes e depois da atividade fisica para evitar hipoglicemia.

n Atente-se aos sinais de alerta: os sinais de possiveis emergéncias
incluem cansaco excessivo, sede constante, vontade frequente de urinar,
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mudanc¢as no comportamento e visdao embacada.

u Tenha sempre os materiais necessarios a mao: mantenha sempre
perto de vocé os materiais necessarios para o tratamento da diabetes, como
insulina, medidor de glicose, tiras de teste e lanche para emergéncia (caso a
crianc¢a tenha hipoglicemia).

Saiba mais

Acesse o link para entender a dinamica do
atendimento a pessoa com hipoglicemia:

Cligue e confira

|
L] |

e ‘ Z
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O que é?

Acidentes com animais na pediatria referem-se a qualquer lesao, infec¢do ou trauma
sofrido por criancas em decorréncia do contato direto com animais, ocasionado por
mordeduras e arranhdes de animais domésticos, como caes e gatos, até picadas
graves de animais peconhentos, como escorpides e serpentes.

Embora a convivéncia com animais possa ser extremamente benéfica para o
desenvolvimento fisico e emocional das criangas, promovendo vinculos afetivos e
estimulos positivos, é essencial reconhecer que essa interacdo também apresenta
riscos significativos, como a transmissao de zoonoses (doencas infecciosas, como
a raiva), laceracdes e até traumas psicoldgicos, que podem impactar seriamente o
bem-estar infantil.

A conscientizacao sobre esses riscos é fundamental para reduzir a morbimortalidade
e promover uma convivéncia mais segura entre criancas e animais, especialmente
em ambientes urbanos, nos quais 0s casos de mordeduras sao mais comuns.

Como reconhecer?

Dor intensa no local da lesdo
Inchago e vermelhiddo
Febre

Coceira intensa

Como atender?

E necessério rapidez e identificacdo precoce do animal causador das lesdes. Em casos
de mordeduras, o primeiro passo € lavar o ferimento imediatamente com agua e
sabado, pois isso ajuda a reduzir o risco de infeccao. Depois, é essencial procurar um
servico de saude, no qual o profissional avaliara o tipo de contato e o estado do animal.
Dependendo dessa avalia¢ao, pode ser indicada apenas a observacao do animal por
dez dias, ou entdo a administracao da vacina antirrabica e, se o ferimento for mais
grave, aplicar também a imunoglobulina antirrabica (medicamento de prevencao
contra raiva humana). Seguir corretamente essas orientacdes é fundamental para
evitar o desenvolvimento da raiva.

Outro ponto importante quando uma crianga sofre uma mordida de animal é a
realizacdo da profilaxia antitetanica. Depois de lavar o ferimento com agua e sabao,
€ essencial procurar um servi¢o de saude para o profissional avaliar se a crianca esta
com o esquema vacinal completo, incluindo a imunizacdo antitetanica. O profissional
verificara se precisa aplicar a vacina de refor¢o - normalmente indicada quando a
ultima dose foi ha mais de cinco anos. Em ferimentos mais graves, pode ser necessaria
a aplicacao da imunoglobulina antitetanica que oferece uma protecao mais imediata.

Em casos de acidentes com animais pe¢onhentos, como aranhas, escorpides e cobras,
€ necessaria atencao imediata, principalmente em criancas, que sao mais sensiveis
ao veneno.
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O que pode ser feito em casos de animais pe¢onhentos:

u Higienize a area da picada, preferencialmente com agua corrente e sabdo
neutro.
| Deixe a vitima em repouso e minimize seus movimentos para reduzir a

absorcdo do veneno.

u Se a picada ocorrer em membros como pernas ou bracos, mantenha-os
elevados para ajudar na circulagao.

u Se for seguro, leve 0 animal agressor (vivo ou morto) ao servico de saude
para facilitar a identificagdao e o tratamento.

Assim como na mordedura de animais, no caso de picada de aranha também se utiliza
a profilaxia antitetanica. Somente em caso de picada por escorpido é necessario o
uso do soro antiescorpidnico, agindo como uma imunoglobulina que neutraliza o
veneno adquirido.

Por fim, em casos de picadas de serpente, apds os cuidados citados anteriormente,
o tratamento inclui o soro antiofidico, especifico para o tipo de serpente que causou
o acidente, a qual sera identificada pelo profissional de saude. A vacina antiofidica
também pode ser uma outra alternativa ao soro.
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O que

NAO

fazer

COMO PREVENIR?
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Evite usar torniquete: essa pratica interrompe a
circulagao sanguinea e pode resultar em necrose
ou gangrena.

Nao perfure, corte, queime ou esprema a area da
picada: essas acdes aumentam o risco de infec¢ao
e complicac¢des.

Nao tente sugar o veneno ou aplicar substancias
caseiras, como folhas, p6 de café ou terra, pois
causam contaminacoes.

Nado tente tratar a vitima em casa: o soro antiveneno
€ 0 unico tratamento comprovadamente eficaz
nesses casos. Em acidentes no local de trabalho,
encaminhe a vitima para o posto médico ou servico
de emergéncia mais proximo.

u Educacao de pais e cuidadores sobre 0s riscos da interacdo com animais.

] Supervisao constante de criancas pequenas perto de cdes ou em areas
com presenca de animais peconhentos.

u Manutencdo da higiene domiciliar para evitar a proliferacdo de aranhas,

escorpioes e roedores.

u Adocao responsavel de animais domesticos, com vacinacao em dia e

comportamento avaliado.

u Uso de calcados fechados em areas rurais e jardins.

A educacdo preventiva e o rapido acesso a cuidados de saude adequados sdao
estratégias fundamentais para reduzir a morbimortalidade associada a esses acidentes.

Saiba mais

Acesse 0 link do video e saiba como se prevenir
na situacao de mordedura de animais:

Clique e confira
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O que é?

As lesdes traumaticas representam uma das principais causas de atendimento
pediatrico, especialmente entre criancas em idade escolar e adolescentes.
Compreender os diferentes tipos de lesdes, como traumatismo, fraturas, entorses e
contusdes, é essencial para garantir um diagndstico precoce, tratamento adequado
e prevencao de complicacdes. Este capitulo oferece uma abordagem clara e pratica
sobre essas ocorréncias, orientando pais, cuidadores e profissionais de saude sobre
como agir em cada situacao.

O traumatismo é considerado uma lesdo resultante da a¢do externa ao organismo,
provocada por fatores fisicos, mecanicos ou quimicos, como agressdes, quedas,
queimaduras e acidentes de transito ou domésticos. Essas leses podem ser graves
e comprometer diversos 6rgdos e tecidos.

A contusao é considerada uma lesao aguda traumatica, pois resulta do impacto
direto de um objeto contra a musculatura, sem causar cortes na pele. O trauma
atinge diretamente o musculo, podendo gerar lesdes leves, moderadas ou graves,
dependendo da intensidade da batida ou pancada. Em criancas mais novas, esses
traumas podem, infelizmente, estar associados a maus-tratos. Em criancas maiores,
por sua vez, acidentes de transito e quedas de lugares altos sdao as causas mais
frequentes de contusdes severas. Quando o impacto é muito intenso, podem ocorrer
também fraturas associadas e lesGes de tecidos moles, além de hemorragias e risco de
contaminac¢do. Manifestacdes caracteristicas: dor local, inchago e pequena limitacao
de movimento.

A entorse € o estiramento ou ruptura parcial dos ligamentos que estabilizam a
articulacdo, geralmente causado por movimento de torcdo. E muito frequente em
criangas ativas e atletas mirins, que sobrecarregam articula¢gdes como tornozelos,
joelhos e punhos. Ao contrario das contusdes, que afetam diretamente os musculos, as
entorses comprometem a estabilidade das articula¢des. Manifestacdes caracteristicas:
dor local, inchaco e relativa limitacao de movimento.

Classifica-se a entorse em trés graus:

n Grau I: edema leve, equimose discreta e minima perda de funcao.

n Grau Il: edema difuso, equimose extensa, instabilidade articular e
limitacdo funcional acentuada.

n Grau lll: ruptura completa dos ligamentos laterais, dor intensa, hematoma
volumoso e instabilidade significativa, podendo requerer cirurgia.

A fratura é a quebra ou fissura de um 0sso, frequentemente associada a traumas
de alta energia, como quedas de grandes alturas, acidentes de transito ou impactos
diretos. As fraturas podem variar de simples rachaduras a quebras completas
e deslocadas, exigindo diagndstico preciso e tratamento imediato para evitar
complicacdes como infeccdes, deformidades permanentes e comprometimento
do crescimento ésseo em criancas. Manifestacdes caracteristicas: dor local intensa,
inchaco e limitacdo total de movimento.
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Como reconhecer?

O reconhecimento precoce do tipo e da gravidade da lesdo é essencial para uma
abordagem adequada, seja ela conservadora ou cirurgica:

Dor intensa no local

Hematomas (vermelhidao) e inchacos
Dificuldade para mover a regiao
Perda de fun¢ao do membro

Sintomas neuroldgicos

Como atender?

u Verifique ao redor da cena se ha riscos para vocé.

n Mantenha a calma.

u Aproxime-se da vitima e segure a cabeca desta; se ela estiver consciente,
pergunte o que aconteceu.

u Ndo aplique pomadas ou tente colocar o membro de volta no lugar.

u Ligue para o Samu (192) ou leve ao servico de saude mais préoximo.

Conforme o tipo de lesao, se precisar imobilizar:

u Utilize material rigido (tala de madeira, jornal ou revista).

u Posicione a tala embaixo e/ou nas laterais do membro afetado (por
exemplo, o antebraco).

u Enfaixe/fixe as talas com tecido, camiseta, tiras de pano/outro material,
envolvendo as articula¢gdes acima e abaixo do local afetado. Por exemplo, no
caso do antebraco, as talas apoiam desde a mao até o cotovelo para ele nao
dobrar e se manter reto.

u Inicie o enfaixamento/a fixacdo no sentido das extremidades para o
tronco, respeitando o sentido do retorno venoso. Por exemplo, no caso do
antebraco, o enfaixamento comeca pela mao em direcdo ao cotovelo.

u Mantenha observacdao continua das extremidades e do membro
imobilizado: certifique-se de que ndo ha alteracao da coloracao (arroxeado é
sinal de prejuizo da circulagdo sanguinea), temperatura (mais fria indica que
a circulacdo local foi comprometida) ou piora da dor (a estabilizacao da area
afetada nao foi eficiente).
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Atencdo!

A avaliacao constante é importante e, caso identifique algum sinal de piora, a
imobilizacdo precisa ser removida e realizada novamente, de maneira mais adequada,
sem apertar demais ou deixar o enfaixamento frouxo.

0 que
NAO

fazer

Aplicar calor nas primeiras 48 horas: evite o uso de
bolsas quentes ou compressas mornas logo apos
a lesdo, pois o calor pode aumentar o inchaco e a
inflamacao.

Massagear ou manipular a area lesionada: nao
massageie ou tente movimentar a regiao afetada,
pois isso pode piorar a inflamacdo e aumentar o
risco de sangramento interno.

Forcar ou testar a articulacdo ou membro
lesionado: evite “testar” o movimento ou retomar
atividades fisicas rapidamente, pois isso pode levar
a lesdes crbnicas.

Tentar realinhar ossos ou articula¢des deslocadas:
nao tente colocar o 0sso ou a articulagao de volta
no lugar. Esse procedimento é realizado por
profissionais de saude para evitar danos adicionais.

Movimentar a vitima sem imobiliza¢cao adequada:
em casos de fraturas ou suspeitas de lesdes graves,
nao movimente a vitima até que a area afetada

esteja devidamente imobilizada.

entlo Universitario Sao Ca)aﬂri'lo
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Como prevenir?

[ Aquecimento e alongamento: preparar 0s musculos e articula¢des antes
de atividades fisicas para reduzir o risco de lesdes.

| Fortalecimento muscular: manter os musculos fortes para dar estabilidade
e protecao as articulacoes.

| Uso de equipamentos de protecdo: utilizar capacetes, joelheiras e calcados
adequados para reduzir o impacto de quedas.

| Ambientes seguros: manter espacos organizados e livres de obstaculos
para evitar acidentes domésticos.

Saiba mais

N pouco

Saiba mais 2

Acesse o link dos videos e entenda um pouco

"ic cAhr )
mals sopre O a

) assunto:

Cligue e confira
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O que é?

Sangramento nasal

Sangramento nasal, ou epistaxe, € 0 sangramento dos tecidos internos do nariz
causado pela ruptura de um vaso sanguineo. A maior parte desses sangramentos
em criancas ocorre na parte frontal do nariz (préximo as narinas), por ser um local
que possui muitos vasos sanguineos pequenos.

O sangramento nasal € comum em criancas e pode ocorrer devido a diferentes causas,
COMO ar seco, assoar o nariz com muita forga, lesdo no nariz, resfriados, alergias,
objetos no nariz, medicamentos e o habito de levar o dedo ao nariz.

Hemorragias

As hemorragias em geral ocorrem quando o0s vasos sanguineos sao rompidos, e sua
gravidade é medida por meio da quantidade e velocidade que o sangue é perdido,
podendo provocar a morte em curto periodo. Um individuo pode perder sangue por
meio de um corte, uma ferida traumatica, ou também naturalmente (sangramento
em nariz, ouvido, boca ou anus).

Existem duas possiveis classificacdes para as hemorragias: quanto a origem e quanto
ao vaso lesionado. A origem do sangramento pode ser interna (quando o sangue nao
é visivel, porém se acumula dentro das cavidades do préprio corpo) ou externa (o
sangue € eliminado para fora do corpo). Como as hemorragias externas sao visiveis,
é possivel identificar qual vaso foi lesionado: artéria, veia ou capilar.

Como reconhecer?

Sangramento nasal

A principal forma de reconhecer o sangramento nasal € pelo sangue escorrendo ou
pingando do nariz, acompanhado de dor ou ndo, dependendo da area lesionada
dentro da cavidade nasal. O acompanhante da crianca deve atentar-se para a
quantidade de sangue perdido e o tempo desde que esse sangramento ocorreu. Em
casos de sangramento abundante que nao cessa, a crianca deve ser encaminhada
ao servico de saude.

Hemorragias

n Hemorragia interna: é possivel identificar por meio da histéria do
trauma (trauma forte na regidao da cabeca, torax e abdome, por exemplo) e,
também, se a crianca apresentar sintomas como pele palida, fria e Umida;
fraqueza, tontura, confusdo mental, sede e respiracdo acelerada. Todos esses
sdo sinais de alerta para reconhecer uma hemorragia interna.

n Hemorragia arterial: quando uma artéria se rompe, o sangue jorra com
grande pressao na cor vermelho-viva, e considera-se esse tipo de sangramento
mais grave comparado aos demais.

n Hemorragia venosa: saida de sangue com menor pressao em cor
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vermelho-escura.

u Hemorragia capilar: os capilares sao vasos de pequeno calibre
espalhados pela superficie do corpo, portanto, ha pequena perda de sangue,
e 0 sangramento cessa mais rapidamente.

Arterial Venoso Capilar

~
>

Fonte: https://www.ccta.ufpb.br/editoraccta/contents/titulos/saude/cartilha-de-primeiros-socorros-
hemorragias/cartilha-hemorragia.pdf

Como atender?

Sangramento nasal

| Acalme a crianca e faca compressao (5 a 10 minutos) na narina que
estiver sangrando, posicionando a cabeca levemente inclinada para frente.

| Oriente-a em respirar pela boca, enquanto durar a compressao,
permanecendo sentada de maneira confortavel, de modo que a cabeca fique
em uma posicao mais alta que o restante do corpo.

u Se disponivel, aplicar compressa fria/gelo na parte dssea do nariz.

u Evite qualquer tipo de calor préximo a regidao (por exemplo, sol, alimentos
guentes e banhos quentes).

u Evite esforcos fisicos.

| Sangramento nasal que ndo cessa com compressao por mais de 15
minutos precisa de assisténcia especializada, portanto, procure o servico de
saude.

Hemorragias

| Hemorragia interna: mantenha a crianca calma e consciente e ligue
imediatamente para o Samu (192).
u Hemorragia externa:

0 Mantenha a crianca calma.

0 Comprima o local de sangramento com gaze ou pano limpo por

cinco minutos ou até que o sangramento pare.
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O Se a compressa encharcar, ndo remova a que esta imediatamente
em contato com a ferida (preservar o coagulo que se forma no local para
estancar o sangramento), coloque outra por cima. Sempre exercendo pressao
em cima do ferimento.

O Caso ndo haja fratura, eleve o membro que sangra, posicionando-o
acima do restante do corpo.

O Se nao conseguir controlar o sangramento e a crianca nao
responder, contate imediatamente o Samu (192).

Como prevenir?

Sangramento nasal

u A cabeca ndo deve ser inclinada para tras:
isso evita que o sangue escorra pela faringe e
va parar no estdmago ou nas vias aéreas.

u Ndo deixe a crian¢a colocar a cabeca
entre os joelhos, nem se deitar: isso pode piorar
0 sangramento.

u Ndo coloque lencos de papel ou gaze
dentro do nariz.
| N&o assoe o nariz.
O que
~ . .
NAO Hemorragia interna
fazer u Nao ofereca agua, nem alimento a
crianga.

Hemorragia externa

n Ndo retire a compressa de cima da ferida.

| Nao afrouxe a compressao: mantenha
sempre pressao sobre o sangramento.

u Se houver algum objeto encravado no
local da hemorragia, ndo o retire.

n Ndo é recomendado lavar a ferida, nem
fornecer agua ou alimento a crianca.
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Sangramento nasal

Algumas formas de prevenir o sangramento nasal sdo ensinar a crianca a nao cutucar
0 nariz, nao colocar objetos estranhos nele e nem assoa-lo com muita forca. Além
disso, recomenda-se também realizar o tratamento de alergias nasais para evitar
muita coceira, utilizar umidificador nos ambientes e umidificar as mucosas com spray
nasal salino.

Hemorragias

A principal maneira de prevenir hemorragias em crian¢as € tomar cuidado com a
manipula¢do de objetos cortantes, perfurantes e pontiagudos. Além disso, recomenda-
se supervisao constante para evitar maiores acidentes, utilizacdao de equipamentos
de seguranca em caso de atividades ou esportes que exijam o0 uso, e manutencdo de
uma saude fisica equilibrada (dieta saudavel e pratica de exercicios fisicos).

Saiba mais

Acesse 0 link para saber o que fazer em casos
de sangramento nasal infantil:

Cligue e confira
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O que é febre?

Febre é uma resposta fisioldgica do organismo diante de alguma agressao fisica,
bioldgica ou quimica. Essa manifestacdo ocorre devido a dilatacdo dos vasos
sanguineos, com o objetivo de aumentar a quantidade de sangue no local agredido,
além de favorecer a diminuicdo da temperatura corporal. Em caso de processo
infeccioso, também ha aumento na producao de glébulos brancos, visando defender
0 organismo dos agentes invasores, inibindo ou dificultando a multiplica¢ao.

Lembre-se: Febre ndo é doenca - é sinal de alerta, como resposta do organismo, de
que algo que nao esta bem, como ele esta se defendendo, ocorre a manifestacao
dessa resposta.

O que causa?

u Infeccdes: virais, bacterianas, fungicas ou parasitarias.

n Doencas inflamatdrias e autoimunes: artrite reumatoide e [Upus.

n Neoplasias: febre tumoral ou por necrose tecidual.

u Medicamentos: reacdes adversas ou febre medicamentosa.

u Desidratacdo grave e insolacdao: a hipertermia com elevacdao da

temperatura nao é febre verdadeira.

Como reconhecer?

Quando a temperatura axilar estd acima de 37,5 °C, ja é sinal de alerta, e com 37,8°C
consideramos estado febril, associado com outros sintomas: indisposicdo, fadiga,
mal-estar, sudorese, tremores, extremidades frias e calafrios. Esse aumento de
temperatura também é conhecido como hipertermia.

Quando procurar atendimento médico?

Quando houver febre persistente por 48 horas ou mais e diante de sinais de alerta,
como sonoléncia excessiva, rigidez da nuca, irritabilidade, vémitos, dificuldade
respiratdria e recusa alimentar.

Como atender?

A administracdo de antitérmico, normalmente utilizado pela crianca, € possivel quando
a febre estiver associada a sinais e sintomas de desconforto, alguns deles sendo
irritabilidade, choro, diminuicao do apetite e prostragao.

Acomode a crian¢a em ambiente arejado, afastada da exposi¢ao ao sol.
Ofereca liquidos para evitar desidratacao.

Remova o excesso de roupas.

Proporcione banhos mornos para reduzir a temperatura.

Primeiros socorros: atendimento das criancas
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n Reavalie a temperatura da crianca a cada 30 minutos para verificar se
houve estabilizacao.

Atencdo!

Outro ponto de grande relevancia a ser comentado é a convulsao febril, que ocorre
no momento da eleva¢do da febre/temperatura em criangas entre seis meses e cinco
anos (ver os cuidados com crises convulsivas no Capitulo 5).

Lembre-se: Nem toda a crianga com febre convulsionara, depende da caracteristica
e sensibilidade individual de cada uma.

Como prevenir?

n Higienize as maos com agua e sabao.

u Utilize alcool em gel na impossibilidade de higienizacdo com sabao.
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| Mantenha as vacinas em dia.

| Ofereca hidratacdo e boa alimentacdo para fortalecer o sistema
imunologico.

| Evite aglomeracdes e ambientes fechados, principalmente com criancas
pequenas.

[ Evite contato com pessoas doentes.

n Aprenda sobre cuidados em saude e atendimento de primeiros socorros

em acdes educativas e obtendo acesso a cursos e treinamentos sobre o topico.

u Nao medique sem orienta¢cao meédica.

Nao ofereca banhos frios, essa acao pode piorar

u
a febre: ofereca banhos mornos.
O que
~
NAO Nao force a alimentacdo: ofereca alimentos que
fazer - a crianca gosta, favorecendo a aceitacao.
- Nao deixe a crianga totalmente descoberta ou
excessivamente agasalhada/coberta.
. Nao avalie a febre somente com o tato: utilize

termdmetro para precisao na medida.

Saiba mais

Acesse o link para entender o que fazer em
casos de convulsao febril:

Cligue e confira

Primeiros socorros: atendimento das criancas
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Hipertermia por fatores ambientais
O que é?

A hipertermia por fatores ambientais consiste na eleva¢dao da temperatura corporal,
geralmente acima de 40 °C, devido a condi¢Bes externas, como exposi¢ao excessiva
ao sol, em caso de insolacdo. Ocorre quando a temperatura corporal sobe devido a
incapacidade do corpo de dissipar calor.

O que causa?

A hipertermia pode ser ocasionada devido a fatores ambientais, como exposicdo a
calor intenso (ambientes fechados) e insolagdo (exposicao direta ao sol sem protecao),
bem como atividade fisica em ambiente quente, falta de hidrata¢ao adequada e
doencas metabdlicas.

Como reconhecer?

Pele quente.
Transpiragao excessiva.
Cefaleia.

Rubor facial.

Letargia ou irritabilidade.
Nauseas e vomitos.

Desmaios.

Desidratacao.
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Como atender?

u Incentive a ingestao de liquidos.

u Remova o excesso de roupas.

| Aplique compressas mornas.

u Recolha a crianca para um local mais fresco, sem exposicao direta ao
sol.

Deve-se procurar ajuda profissional quando houver sinais de risco ou complicacdes,
como: confusao mental, convulsdes, vomitos persistentes, sinais de desidratacdo ou
dificuldade respiratoria.

u Nao realize banhos extremamente frios.
OquluA'eO u Nao aplique compressas frias.
fazer n Nao ofereca liquidos gelados.

u Nao deixe a crianga exposta ao calor.

Como prevenir?

Evite exposicao prolongada ao calor intenso.
Hidratacao.

Roupas leves.

Monitore criancas que fazem uso de medicacdes que alteram a
termorregulacao.

u Evite atividade fisica em lugares abertos em dias quentes.

Primeiros socorros: atendimento das criancas
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Hipotermia

Saiba mais

Acesse o link para compreender ainda mais
sobre hipotermia em criancas:

Cligue e confira

O que é?

A hipotermia é a diminui¢do da temperatura corporal, geralmente abaixo de 36,5 °C,
segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), sendo dividida em trés classificacdes:

| Hipotermia leve: temperatura entre 36,0 °C e 36,4 °C.
n Hipotermia moderada: temperatura entre 32 °C e 35,9 °C.
| Hipotermia grave: temperatura abaixo de 32 °C.

O que causa?

A hipotermia em criancas ocorre devido a perda de calor excessiva ou producao
insuficiente de calor, isso ocorre devido a maior relacdo superficie/volume corporal.
Entre algumas causas, por mais que seja indefinida, podemos citar: desnutricdo grave,
hipoglicemia, disturbios enddcrinos, uso de sedativos, exposicao a frio intenso ou vento
e roupas molhadas/inadequadas. As criancas podem perder calor por quatro meios:

u Radiacao: perda de calor para objetos ou superficies proximas sem
contato direto. Exemplo: crianca perto de paredes frias.

u Conducao: transferéncia de calor por contato direto com superficies mais frias.
Exemplo: deitar no chao frio.

u Conveccdo: perda de calor para o ar ou agua. Exemplo: vento ou agua
corrente sobre a pele.

u Evaporacdo: perda de calor devido a evaporacdo de liquidos da pele.
Exemplo: suor ou roupa molhada.

Como reconhecer?

Quando a temperatura axilar estiver abaixo de 36,5 °C, este ja é um sinal de alerta,
junto com outros sinais e sintomas: extremidades frias, letargia, tremores, palidez,
extremidades arroxeadas, labios e dedos azulados.

Primeiros socorros: atendimento das criancas
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Como atender?

Caso a crianga esteja com roupas molhadas, substitui-las por secas, isolar o corpo do
solo frio, cobrir a mesma com cobertores, oferecer liquidos mornos e acucarados,
evitar movimentos bruscos.

Deve-se procurar ajuda de profissionais quando ha alteracao do nivel de consciéncia
(confusao e sonoléncia), dificuldade respiratoria, cianose e quando a hipotermia nao
apresenta sinais de melhora apés medidas iniciais de aquecimento.

Evite agua quente e bolsas térmicas

u :
superaquecidas.
0] que m N&o utilize aquecedores diretos sobre a pele.
NAO
fazer n Evite excesso de roupa na crianca.
Ndo movimente a crianca do local: espere a
u BT
chegada de profissionais.
Como prevenir?
| Mantenha o ambiente aquecido.
u Evite contato direto com superficies frias.
n Ofereca a vestimenta adequada,

principalmente em estacdes mais frias, como
inverno e outono.

sitario Sao Camilo
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O que é?

A avulsdo dentaria € um tipo de traumatismo alveolodentar que atinge um ou mais
dentes, desalojando-os do alvéolo.

A ocorréncia do trauma alveolodentario em criancas ocorre, principalmente, nas
escolas (32%) ou na propria casa (38%), com maior incidéncia na idade de trés anos
e meio, acometendo os dentes superiores e anteriores, principalmente os incisivos
centrais superiores.

As consequéncias do trauma podem variar, desde fratura simples até o deslocamento
total do elemento dentario do alvéolo (avulsdo), com prevaléncia na ordem de 1,0 a
16,0%.

O que causa?

Ha maior prevaléncia de traumatismo na denticdo decidua,
quando comparada a permanente, em especial na
idade pré-escolar, podendo atingir, em média,
36,8% das criancas. Nessa fase, as caracteristicas
comportamentais, como a curiosidade e a
inquietacao, levam a crianca a explorar o ambiente,
e a falta de coordenacdao motora suficiente para
evitar quedas e promover a autoprotecdo justificam
a ocorréncia desses tipos de lesBes. Outros
fatores, como alto indice de violéncia, acidentes
automobilisticos e criancas participando de
esportes violentos tém contribuido para o
aumento na prevaléncia desse tipo de lesao.

As consequéncias do trauma variam desde fratura
simples até o deslocamento total do elemento

dentario do alvéolo (avulsao), o que provoca maior
apreensao aos pais e aos acidentados, principalmente
quando o dente envolvido é o permanente. A
prevaléncia desse tipo de traumatismo é da
ordem de 1,0 a 16,0%, sendo os incisivos
centrais os elementos dentarios mais
atingidos.

orros: atendimento das criancas
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Como reconhecer?

[ Dor intensa na area afetada.
n Sangramento na gengiva ou na area onde o dente foi perdido.
n O dente pode estar completamente fora da boca ou deslocado ainda

dentro da cavidade oral.

Como atender?

Quando um dente é avulsionado, as medidas imediatas a serem tomadas sao:

u Lave a boca com cuidado para remover o excesso de sangue.
u Segure o dente pela coroa, ndo manipule pela raiz do dente.
u Enxague cuidadosa e rapidamente o dente, principalmente se tiver caido

na terra ou areia, para remover sujidades.
Em crianca de maior idade, que compreenda as orientacdes:

u Reposicione o dente (do tipo permanente) no local.

u Peca a crianca para fechar a boca e pressionar levemente para manter
o dente no local.

u Leve-a ao cirurgidao dentista o mais rapido possivel: o
prognostico do dente reimplantado esta relacionado ao tempo
decorrido entre o trauma dental e o atendimento odontolégico.

Em crianca de menor idade, quando ndo é possivel manter o dente na boca:
u Contenha o sangramento local: coloque gaze, pano limpo ou guardanapo
para pressionar a area sangrante.

u Coloque o dente em recipiente contendo soro fisiolégico/solucao salina,
leite ou agua limpa fresca/gelada: ndo tente lavar ou esfregar o dente para
limpa-lo, isso pode danificar/remover estruturas que favorecem o reimplante
do dente permanente, quando indicado.

| Busque atendimento odontologico o mais rapido possivel.

Saiba mais

Acesse o link para entender melhor o que é e
0 que fazer em caso de avulsao dentaria

Clique e confira

Primeiros socorros: atendimento das criancas
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Evite manter o dente avulsionado dentro da boca
| de criancas pequenas, pois pode ocasionar a
aspiracdo e obstrucdo da via aérea.

Evite lavar a boca com agua ou enxaguantes bucais
para nado prejudicar a formacao de coagulo local.

0 ql:‘.,e Se o dente nao estiver completamente solto,

NAO mantenha-o no local: ndao retire por estar

parcialmente deslocado.
fazer

Em casos de avulsao de dente deciduo (de “leite"),
o reimplante pode ndo ser indicado, devido
a possibilidade de lesionar o germe do dente
permanente.

- Ndo retarde o encaminhamento ao dentista:
busque tratamento odontoldgico imediatamente.

Como prevenir?

A melhor forma de prevenc¢ado das sequelas causadas pelo traumatismo dentario € a
disseminac¢do de informacdes por meio de capacita¢des daqueles que sao diretamente
responsaveis pelas criangas em casa e dos educadores e monitores nas escolas:

u Promova um ambiente seguro: atencao ao mobiliario e as condicdes

gue evitam quedas e acidentes.

u Oriente as crianc¢as sobre a promocado de seguranca, estimulando atitudes

seguras em atividades apropriadas para a idade.

u Utilize equipamentos de protecao em atividades esportivas.

u Mantenha supervisdo continua no apoio e na seguranga dos pequenos.
Atencdo!

Acidentes que provocam danos nos dentes podem ser associados a outros tipos de
traumas. Por exemplo: a criancga cai, bate a cabeca no chdo e o impacto provoca a
avulsao dentaria. Nesses casos, o atendimento deve respeitar as prioridades e iniciar
os cuidados com o trauma principal até o especifico com o dente. Muitas vezes, o
gue chama a aten¢do no trauma, como o sangramento e dor na boca ndo é o
qguadro mais grave, se comparado com a gravidade da queda e do traumatismo
craniano. Nesse caso, as les@es internas, aparentemente ndo visualizadas, sao
mais graves e requerem atencdo imediata.

Primeiros socorros: atendimento das criancas
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Em casos de traumatismo craniano é necessario
observacdo rigorosa e atencdo. Seus sintomas
podem aparecer imediatamente apds a
pancada ou dentro de algumas horas, ou
até semanas depois. Entre os sintomas,
podem ocorrer desmaios, perda de
memoria, dor de cabeca intensa,
dificuldade para enxergar ou perda
da visao, confusao mental, vomitos,
fala alterada, perda de equilibrio,
sangramentos graves na cabeca ou no
rosto, saida de sangue ou de liquido
transparente pelo nariz e ouvidos,
pupilas com tamanhos diferentes,
olho roxo, perda de sensibilidade em
alguma parte do corpo e sonoléncia
excessiva. Caso algum desses sintomas
seja notado, é necessario atendimento
médico imediato, perante a gravidade
do caso.

Saiba mais

Acesse o link para entender melhoroque éeo
que fazer em caso de avulsdo dentaria:

Clique e confira

Fonte: Shutterstock


https://youtu.be/XmSaXIcxqCI?si=Xt2rtKXdXU1fs3AB
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Choque elétrico
O que é?

O choque elétrico é definido como a passagem de corrente elétrica por meio do
corpo humano, provocando desde reagdes leves, como formigamento e pequenas
gueimaduras, até lesdes graves e potencialmente fatais. Essa corrente interfere no
funcionamento normal das células, especialmente nas estruturas nervosas, musculares
e cardiacas, podendo causar arritmias, parada cardiorrespiratoria e danos teciduais
profundos.

Na infancia, esses acidentes ocorrem, em sua maioria, em ambientes domésticos,
devido a curiosidade natural e a exploracdo do entorno, com exposi¢do a tomadas
desprotegidas, fios desencapados, cabos energizados e eletrodomésticos conectados
a rede elétrica. A vulnerabilidade anatémica e fisioldgica das criangas, como menor
resisténcia cutanea e maior proporcdao de agua corporal, aumenta o risco de
complicacdes mesmo em choques de baixa voltagem.

A gravidade do evento depende de fatores como a intensidade e duracao da corrente,
o tipo de voltagem (continua ou alternada), o trajeto percorrido no organismo e as
condi¢bes ambientais no momento do acidente. E importante salientar que choques
aparentemente leves podem provocar repercussdes internas silenciosas, como
arritmias e lesdes musculares, exigindo sempre avaliacdo médica imediata.

Tipos
u Choque elétrico doméstico leve: geralmente decorrente do toque em
tomadas ou fios danificados, podendo causar dor, susto e pequenas queimaduras.

n Choque elétrico moderado a grave: envolve correntes mais fortes ou contato
prolongado, podendo levar a parada cardiorrespiratoria, queimaduras profundas
e arritmias.

u Lesdo por arco elétrico: ocorre quando ha descarga elétrica sem contato
direto, provocando queimaduras extensas e risco de morte.

Como reconhecer?

Os sinais e sintomas variam conforme a gravidade do choque, mas os mais comuns
incluem:

Queimaduras de entrada e saida (geralmente nas maos e nos pés).
Dor muscular ou contracdo involuntaria.

Palidez, sudorese e fraqueza.

Dificuldade para respirar.

Alterac8es no nivel de consciéncia.

Parada cardiorrespiratéria (em casos graves).

Primeiros socorros: atendimento das criancas
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Mesmo na auséncia de ferimentos aparentes, a crianca deve ser avaliada por um
profissional de saude, pois podem ocorrer lesdes internas, como arritmias ou danos

musculares.

Como atender?

Durante o acidente:

u Interrompa a fonte de energia: desligue o disjuntor ou retire o plugue
da tomada sem tocar na crianca.

u Afaste a vitima da fonte elétrica apenas com material isolante, como um
cabo de madeira seca, plastico ou pano dobrado.

u Nao toque diretamente na crianca até ter certeza de que ndao ha mais

corrente elétrica.

| Verifique a consciéncia e a respiracao: se ndo respirar ou nao houver
pulso, inicie a reanimacado cardiopulmonar (RCP) e acione o Samu (192).

u Em caso de queimaduras, cubra-as com pano limpo e seco, sem aplicar
pomadas, gelo ou pasta dental.

Ap6s o acidente:

u Mantenha a crianca deitada e calma, monitorando a respiracdo até a
chegada do socorro.

u Nao ofereca alimentos ou liquidos.

u Observe possiveis sintomas tardios, como dor muscular, palpitacao,

desorientacao ou vomitos, pois podem indicar complicaces internas.

O que

NAO

fazer

Nao toque na crianga enquanto estiver em contato
com a fonte elétrica.

Nao use agua para tentar soltar fios elétricos, pois a
agua conduz eletricidade.

Nao fure bolhas ou aplique substancias nas
queimaduras.

Nao ignore sintomas leves: até choques
aparentemente simples exigem avaliacao médica.

Primeiros socorros: atendimento das criancas
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Como prevenir?

A prevencdo é a principal forma de evitar acidentes elétricos na infancia, como:

Use protetores de tomada em todos os cdmodos da casa.
Evite fios desencapados e mantenha cabos fora do alcance das criancas.
Afaste eletrodomésticos de pias, banheiras e locais umidos.

Ensine as criancas, de forma Iudica, sobre o perigo da eletricidade.

Supervisione o uso de eletrénicos e brinquedos com pilhas ou tomadas.

Em escolas e institui¢cdes, garanta inspecdes periddicas das instala¢des elétricas e
treinamento dos profissionais em primeiros socorros.

Saiba mais

Acesse o link disponivel para orientacdes
sobre o0 manejo de acidentes elétricos em
bebés e criancas:

Cligue e confira



https://www.youtube.com/watch?v=g4-hHMjkeR4

Crises asmaticas

Julia de Lima Freitas
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O que é?

A asma é uma doenca pulmonar crdnica, causada por inflamacdo e contracao
muscular ao redor das vias aéreas, dificultando a respiracao da crianca acometida
por essa enfermidade. E uma das mais comuns doencas respiratérias, responsavel por
internagdes frequentes e que ndo tem cura, porém os sintomas podem ser atenuados
com tratamento efetivo.

Os sintomas da asma se manifestam de diferentes maneiras, pois variam de pessoa
a pessoa, e dependem de fatores climaticos, ambientais e até mesmo emocionais.
Os sintomas mais comuns incluem:

Tosse seca e persistente, principalmente a noite.

Chiado ao respirar e, as vezes, ao inspirar.

Falta de ar ou dificuldade para respirar, até mesmo em repouso.
Aperto no peito, dificultando a respira¢ao profunda.

Desconforto toracico.

Nas criancas, a crise asmatica pode se manifestar de forma mais grave, pois seu
sistema respiratério ainda estd em desenvolvimento e o sistema imunologico é mais
fragil, fazendo com que a inflamacgao cause o fechamento parcial ou total das vias
aéreas, desencadeando com mais frequéncia as crises asmaticas e aumentando o
risco de internacdes hospitalares.

O que causa?

A asma pode ser causada por diversos fatores, tais como: predisposicao genética
(quem possui parentes proximos asmaticos, tem mais chances de manifestar a
doenca), alergias, tabagismo na gravidez e prematuridade.

As crises asmaticas, por sua vez, sao desencadeadas a partir da ativacao de seus
gatilhos: infeccdo por virus respiratorio, exposicdao a fumaca do cigarro, exposicao
a alérgenos (poeira, pelos de animais de estimac¢ao, mofo, acaro, entre outros),
alimentacdo (leite de vaca, ovos e amendoim sdo os mais comuns gatilhos alimentares
para desencadear reacdes alérgicas), poluicdo, mudancas climaticas e grande esforco
fisico.

Como reconhecer?

Os principais sintomas da crise sao:

Tosse forte carregada de chiado.
Falta de ar ou dificuldade de respirar.

Sensacao de peito pesado.

Extremidades do corpo azuladas (pontas dos dedos e labios, por exemplo).

Primeiros socorros: atendimento das criancas
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u Mudanca na coloracao do rosto, podendo ficar avermelhado ou palido.

| Ansiedade intensa, devido a dificuldade de respirar.

Como atender?

u Mantenha a calma e transmita seguranca a crianca para que ela também
fique calma.

u Ajude a crianca a se sentar em uma posicao confortavel, inclinada um pouco
para a frente e com os cotovelos apoiados para facilitar a respiracao.

u Se a crianca ja passa por tratamento, procure seu inalador ou sua bombinha
para administrar o medicamento.

u Apods a administracao da medicacao, enxague a boca da crianca com agua.
u Caso a crianca nao melhore apds o0 uso do medicamento, chame o Samu

(192) imediatamente ou peca para outra pessoa ligar.

u Atente-se sempre a0s sinais de parada cardiorrespiratoria (ver Capitulo 2)
e, se necessario, inicie os protocolos de ressuscitacdo cardiopulmonar.

Atencdo!

Utilize medicamento sob orientacdo médica. Cada crianca tem caracteristicas proprias
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e as reac¢des variam de organismo para organismo. O que é bom para um, nem

sempre é bom para o outro.

0 que
NAO

Ndo administre medica¢des sem orientagdo médica
e evite medicagdes caseiras.

Ndo exponha a crianc¢a a fumaca, pelos de animais,
poeira, perfumes ou outros agentes que podem
desencadear a crise.

Ndo demore em buscar ajuda diante da piora
do quadro: ndo hesite em buscar atendimento

meédico de emergéncia.
fazer

Nao se desespere: procure manter a
n calma para ndo piorar a condicao da

criancga.

durante a crise.

Como prevenir?

A principal forma de prevenir as crises asmaticas
€ evitando a exposicdo da crianca aos gatilhos
mencionados anteriormente. Entdo, é importante
evitar ambientes muito frios e o contato direto
com correntes de ar frio (manté-la sempre bem
agasalhada nessas situac¢des), ter uma boa
alimentacdo e observar potenciais reacdes
alérgicas, reduzir os alérgenos (limpar bem

a casa, ndo fumar cigarros em casa, usar
desumidificador para reduzir o mofo, lavar
lencdis, fronhas e cobertores com agua
guente), incentivar a pratica de exercicio fisico
regularmente (com aval médico) e vacinar a
crianga regularmente contra o virus da Influenza.

Outra forma de evitar as crises € mantendo
um bom acompanhamento médico e seguindo
o tratamento proposto com suas devidas
medica¢des. Dessa forma, os sintomas sao
diminuidos e as crises ficam menos frequentes.

Primeiros sc

Ndo deixe a crianca sozinha
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Saiba mais

Assista ao video para entender melhor como
ajudar uma pessoa em crise asmatica e como
evitar e tratar as crises:

Cligque e confira

Saiba mais 2

Assista ao video para entender melhor como
ajudar uma pessoa em crise asmatica e como
evitar e tratar as crises:

Clique e confira

91



https://www.youtube.com/watch?v=BJ-yPXWibbw
https://www.youtube.com/watch?v=MWMc33Ennfs

Consideracoes finais

O conhecimento sobre primeiros socorros pediatricos € uma ferramenta essencial
para garantir uma resposta rapida, segura e eficaz diante de situacdes de emergéncia
envolvendo criancas. Em muitos casos, o primeiro atendimento prestado por leigos
informados pode ser determinante para salvar vidas, reduzir complicacdes e oferecer
conforto a crianca e a familia até a chegada do socorro especializado.

Compreender as condutas corretas diante de situa¢des como engasgos, afogamentos,
queimaduras, convulsdes, intoxicacdes, traumas e outras emergéncias € um ato de
cuidado e responsabilidade social. Quando realizado de forma consciente e embasada,
0S primeiros socorros representam ndo apenas uma acao técnica, mas também um
gesto de empatia e solidariedade.

A educacdo em saude, por meio de materiais acessiveis e campanhas educativas, é
uma poderosa aliada na formacao de uma sociedade mais preparada para agir com
serenidade e seguranca diante de imprevistos. Saber reconhecer os sinais de alerta,
manter a calma e buscar ajuda profissional quando necessario sao atitudes que fazem
toda a diferenca no desfecho de uma emergéncia pediatrica.

E importante reforcar que o leigo deve respeitar seus limites de atuacdo, evitando
praticas improvisadas e seguindo sempre as orientacdes recomendadas por
profissionais e protocolos de emergéncia. Agir com ética, respeito e humanizagao é
tao importante quanto o procedimento em si. Cada gesto cuidadoso, cada palavra
de conforto e cada atitude tranquila contribuem para o bem-estar e a recuperacao
da crianca.

Por fim, este e-book simboliza o compromisso com a promog¢do da vida, a prevencdo
de agravos e a valorizacdo do cuidado humanizado. Que o conhecimento aqui
compartilhado inspire mais pessoas a se capacitarem, a cuidarem das criancas com
seguranca e a transformarem o medo em atitude responsavel diante das emergéncias.

Com gratidao, reconhecemos o empenho coletivo e a dedicacdao dos académicos da
LUEE do Centro Universitario Sao Camilo, que, com sensibilidade e compromisso,
contribuiram para a construcdo deste material educativo voltado ao bem-estar das
criancas e de suas familias.



Indicacgoes
de cursos
gratuitos de
primeiros
SOCOTY0S

Corpo de bombeiros:

0 curso é destinado para o publico adulto.

Cligue e confira

Anglo Cursos:

o curso é direcionado para jovens e adultos
em busca de qualificacdo profissional,
estudantes, profissionais em geral e demais
interessados; somente o certificado é pago.

Cligue e confira

Gama cursos:

o curso é direcionado para jovens e adultos
em busca de qualificacdo profissional,
estudantes, profissionais em geral e demais
interessados; somente o certificado é pago.

Clique e confira



https://educacaopublica.corpodebombeiros.sp.gov.br/course/index.php?categoryid=2
https://anglocursos.com.br/cursos/de/enfermagem/primeiros-socorros/gratis?gad_source=1&gad_campaignid=21974012128&gbraid=0AAAAA-bL4HjE6hdqjHc0seLGZOOXbnxPI&gclid=CjwKCAjwi4PHBhA-EiwAnjTHufdvhz5bcskUf4fByRSV7YBoDBln7dq-lfde7YWneLDxaZwt6FV_DRoCr24QAvD_BwE.
https://gamacursos.com.br/cursos/de/enfermagem/primeiros-socorros/gratis?gad_source=1&gad_campaignid=22595622435&gbraid=0AAAAA_tlJh1SESeq46zXrdRooJn3A6Ne9&gclid=CjwKCAjwi4PHBhA-EiwAnjTHuTUDaXJunh6xNmfurGTjtlwpchLThhmO2AdxuN5SW_hQ46qiCiXJwBoCAoEQAvD_BwE.
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