Estrategia

CONCURSOS

MY




Alexandre Herculano, Ligia Carvalheiro Fernandes
Aula 00

PRIMEIROS SOCORROS — AREA DE SAUDE / AREA ESCOLAR ........cceeveruereecrernerressseeseeseessnnns 2
AVALIACAO DO LOCAL DO ACIDENTE ...ttt ettt et et e et e et e s ttesteabeeveesanesseens 2
AVALIACAO GERAL DA VITIMA ....eoeeeeeeeeeeeeeeeeseseseeseee e eessessas s sasssssassassassssssssassassassassananns 3
ASFIXIA POR ENGASGO .....oooeeeeeeeeeevesvseeseeveseessesvesssssss s sasssssassss s sssasssssassassassssssssssssassassassansnns 9
PARADA CARDIORRESPIRATORIA .....oovovvoeeeeeeeeeeeeseseeseeseesesseseessasss s sssasssssassassasssssassasssssassassasons 11
CRISE CONVULSIVA......oeeeeeeeeeeseestseeeeevesseseesesses s sesssesssssesssassasssssassssssssssssssassssssasssssssssssassassanes 25
QUEIMADURA ...ttt ettt ettt et et et te ettt e e et e st s e sttt steebe s s e s atestessaessaeesanesans 32
TRAUMIA ..ottt ettt ettt ettt et e et te et e st e st e sttt st e s ae s be s se s s s b e saestesbessaassaeesanesans 43
K (1Y (00 2 =TT 54
ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO ... et eeeeeee e e eaeeeeeeeeaeaeaeeeeestesseesannens 55

Nocdes de Procedimentos e Normas p/ SAMU-MG (Técnico de Enfermagem) - Pés-Edital 1
www.estrategiaconcursos.com.br 58



Alexandre Herculano, Ligia Carvalheiro Fernandes
Aula 00

PRIMEIROS SOCORROS — AREA DE SAUDE / AREA ESCOLAR

Primeiros Socorros incluem toda interven¢ao imediata e provisoria, feita por pessoas da area
da saude ou nao, desde que com conhecimento adequado, prestado a vitimas de acidentes,
mal subitos ou enfermidades agudas até a chegada de recursos especializados.

Basicamente tem a finalidade de:

e Realizar manobras simples que podem resultar na manuten¢ao da vida da vitima
e Prevenir lesdes adicionais

e Amenizar o sofrimento da vitima

e Transportar a vitima com seguranca e agilidade para um servico compativel

AVALIACAO DO LOCAL DO ACIDENTE

Esta é, realmente, a primeira etapa de qualquer socorro a ser prestado, visto que, caso seja
uma cena insegura, novas pessoas poderao se tornar vitimas, inclusive o socorrista.
Verifique a presenca de veiculos; andaimes; vazamento de gas, fontes de energia elétrica,
chamas, mais vitimas ainda ndo descobertas, area com risco iminente etc.

Também é importante a prevencao de doencas infectocontagiosas, tais como Hepatite B, HIV,
tuberculose etc. Para tal, o uso de medidas de precaucao padrao sao necessarias.

Precaugdes Padrao: Devem ser seguidas para TODOS OS PACIENTES, independente
da suspeita ou nao de infecgdes.

A ANVISA recomenda o seguinte como medidas de precauc¢ao padrao:

Precaucao Padrao

Devem ser seguidas para TODOS OS PACIENTES,
independente da suspeita ou nao de infeccoes.
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Higienizacao das maos Luvas e Avental Oculos e Mascara Caixa pérfuro-cortante
u Higienizagao das maos: lave com dgua e sabonete ou friccione as maos com lcoola  m Use 6culos, mascara e/ou avental quando houver risco de contato de sangue ou
70% (se as maos nao estiverem visivelmente sujas) antes e apés o contato com qualquer secregdes, para prote¢do da mucosa de olhos, boca, nariz, roupa e superficies
paciente, apds a remogao das luvas e apds o contato com sangue ou secrecoes corporais

m Use luvas apenas quando houver risco de contato com sangue, secre¢des ou ™ Descarte, em recipientes apropriados, seringas e agulhas, sem desconecta-las ou
membranas mucosas. Calce-as imediatamente antes do contato com o paciente reencapa-las
e retire-as logo ap6s o uso, higienizando as maos em seguida
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Além disso, é mais que importante:

a) evitar o panico e procurar a colaboracao de outras pessoas, dando ordens breves, claras,
objetivas e concisas;

b) manter afastados os curiosos, para evitar confusao e para ter espago em que se possa
trabalhar da melhor maneira possivel.

Outro ponto importante é a respeito das condi¢des que a vitima se encontra para ser
removida ou ndao do local, principalmente pelo fato do risco de lesdao na medula. Se o
acidentado estiver inconsciente, por sua cabeca em posicdo lateral antes de proceder a
avaliacao do seu estado geral.

AVALIACAO GERAL DA VITIMA

Considerando que nem sempre o socorrista € um profissional da saude, é possivel deixar claro
um modo simples e eficaz da avaliagao da vitima.

- Estado de consciéncia:

A escala de coma de Glasgow é o instrumento de escolha para tal avaliacao, no entanto, para
socorristas sem preparo para sua aplicacdo, a simples avaliacdo de respostas ldgicas (nome,
idade etc.) ja dizem a respeito deste parametro.

Caso a escala seja aplicada, deixarei aqui para que conheca:

ESCALA DE GLASGOW

A Escala de Glasgow é um instrumento de a avaliacdo do nivel de consciéncia que utiliza 3
critérios intitulados por Abertura ocular, Resposta verbal e Melhor resposta motora. Gera-se
uma pontuacao de 3 a 15.

A orientacdo mais atual consiste na aplicacao da escala, segundo os seguintes critérios:

VERIFIQUE OBSERVE ESTIMULE PONTUE

Fatores que interferem com a A abertura ocular, o conteddo Estimulacao sonora: ordem em De acordo com a melhor
comunicagao, capacidade de do discurso e os movimentos tom de voz normal ou em voz resposta observada
resposta e outras lesdes dos hemicorpos direito e alta
esquerdo Estimulacgao fisica: pressao na
extremidade dos dedos,
trapézio ou incisura
supraorbitaria

Vale lembrar que ha situa¢des impeditivas da aplicacao da escala, tais como:
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Fatores Pré-Existentes
e Linguagem ou diferengas culturais
e Défice intelectual ou neuroldégico
® Perda auditiva ou impedimento de fala
Efeitos do tratamento atual
e Intubacdo ou traqueostomia,
e Sedacao
Efeitos de outras lesGes ou lesdes
e Fratura orbital/craniana
e Disfasia ou hemiplegia
e Dano na medula espinhal

Com relacao aos locais de estimulacdo, seguem abaixo:

trapezio 3 roitaria

Caso determinado item ndo possa ser avaliado, a pontuacao serd NT (Nao Testdavel), o que é
novidade em relacao ao uso da escala anterior.

Outro ponto NOVO e IMPORTANTE é a respeito da REATIVIDADE PUPILAR.

O valor obtido nesta avaliacdao sera subtraido da nota final dada pelos parametros de
abertura ocular, resposta verbal e melhor resposta motora.

(2) Inexistente: nenhuma pupila reage ao estimulo de luz =
(1) Parcial: apenas uma pupila reage ao estimulo de luz. %
(0) Completa: as duas pupilas reagem ao estimulo de luz.

Desta forma, uma escala que, até entdo, ia de 3 a 15, sendo o pior e o melhor progndstico
possivel, respectivamente, agora podera ter seu valor reduzido, devido a subtra¢ao dada pela
avaliacdo da reatividade pupilar.

Como esse assunto é recente, preste bastante aten¢dao no enunciado para nao “escorregar”!
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Escala de Glasgow
ABERTURA OCULAR

NOVA ESCALA ESCALA ANTIGA
Critério Verificado | Classificacdo Pontuagdo | Classificagdo Pontuagdo
Olhos abertos previamente & estimulacdo Espontinea 4 Espontinea 4
Abertura ocular apés ordem em tom de Ao som 3 Avoz 3
voz normal ou em voz alta
Abertura ocular apds estimulagdo das A pressdo 2 A dor 2
extremidades dos dedos
Auséncia persistente de abertura ocular, Ausente 1 Nenhuma 1
sem fatores de interferéncia
Olhos fechados devido a fator local Né&o testavel NT
RESPOSTA VERBAL
NOVA ESCALA ESCALA ANTIGA
Critério Verificado | Classificagao Pontuagao Classificagao Pontuagao
Resposta adequada relativamente ao Orientada 5 Orientada 4
nome, local e data
Resposta nao orientada, mas comunicagao Confusa 4 Confusa 3
coerente
Palavras isoladas inteligiveis Palavras 3 Palavras 2
inapropriadas
Apenas gemidos Sons 2 Palavras 1
incompreensive
is
Auséncia de resposta audivel, sem fatores Ausente 1 Nenhuma
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de interferéncia

Fator que interfere com a comunicagado Nao testavel NT
MELHOR RESPOSTA MOTORA
NOVA ESCALA ESCALA ANTIGA
Critério Verificado | Classificagdo Pontuagdo | Classificacdo Pontuacdo
Cumprimento de ordens com 2 acbes A ordens 6 Obedece a 6
comandos
Elevagdo da mdo acima do nivel da Localizada 5 Localiza dor 5
clavicula ao estimulo na cabeca ou
pescoco
Flexdo rapida do membro superior ao Flexdo normal 4 Movimento de 4
nivel do cotovelo, padrao predominante retirada
ndo anormal
Flexdo de membro superior ao nivel do Flexdo anormal 3 Decorticacao 3
cotovelo, padrio predominante
claramente anormal
Extensdo do membro superior ao nivel do Extensdo 2 Descerebracdo 2
cotovelo
Auséncia de movimentos dos membros Ausente 1 Nenhuma 1
superiores/inferiores, sem fatores de
interferéncias
Fator gque limita resposta motora Nao testavel NT

Quando se encontra um acidentado capaz de informar com clareza sobre o seu estado fisico,
pode-se dizer que esta pessoa esta perfeitamente consciente. Ha, no entanto, situagcdes em
que uma pessoa pode apresentar sinais de apreensdao excessiva, olhar assustado, face
contraida e medo. Esta pessoa certamente nao estara em seu pleno estado de consciéncia.
Uma pessoa pode estar inconsciente por desmaio, estado de choque, estado de coma,
convulsdo, parada cardiaca, parada respiratoria, alcoolismo, intoxicacao por drogas e uma
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série de outras circunstancias de saude e lesdo. Na sincope e no desmaio hd uma subita e
breve perda de consciéncia e diminuicao do tonus muscular. J& o estado de coma é
caracterizado por uma perda de consciéncia mais prolongada e profunda, podendo o
acidentado deixar de apresentar gradativamente reacdo aos estimulos dolorosos e perda dos
reflexos.

Avaliar se a vitima responde ou nao, bem como avaliar a respiracao, que sera visto abaixo, é
decisivo para a classificacio da PARADA CARDIORRESPIRATORIA. Veremos isso, em breve.

- Respiragao:

Trata-se de movimentos toracicos e abdominais com entrada e saida de ar normalmente
pelas narinas ou boca.

Observar se a vitima respira, a frequéncia e a qualidade dessa ventilacgao podem fornecer
informacdes valiosas para o servigo especializado.

A freqliiéncia da respiracao é contada pela quantidade de vezes que uma pessoa realiza os
movimentos combinados de inspiracdao e expiracdo em um minuto. Para se verificar a
freqliéncia da respiragao, conta-se o nimero de vezes que uma pessoa realiza os movimentos
respiratoérios: 01 inspiracdao + 01 expiracao = 01 movimento respiratoério.

A contagem pode ser feita observando-se a elevacao do térax se o acidentado for mulher ou
do abdome se for homem ou crianca. Pode ser feita ainda contando-se as saidas de ar quente
pelas narinas.

- Hemorragia:

Avaliar perdas sanguineas, identificar se é de origem venosa ou arterial, bem como saber
medidas basicas de contencdo do sangramento sao importantissimos para a sobrevida da
vitima e acao adequada.

Observar a vitima por todo o corpo, incluindo cabeca, tronco, abdome e membros a fim de
identificar hemorragias e agir o mais rapido possivel.

- Temperatura:

Observar, ainda que por tato, a temperatura do paciente, para a¢des de aquecimento, por
exemplo, influencia no progndstico.

Lembre-se que, se por um lado o paciente deve ser examinado para observar fraturas ou
hemorragias, por outro, expor o paciente desnecessariamente pode causar-lhe hipotermia.

- Avaliagao do pulso:

O pulso é a onda de distensdao de uma artéria transmitida pela pressao que o coragao exerce
sobre o sangue. Esta onda é perceptivel pela palpacdao de uma artéria e se repete com
regularidade, segundo as batidas do coragdo. Existe uma relacao direta entre a temperatura
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do corpo e a freqliéncia do pulso. Em geral, exceto em algumas febres, para cada grau de
aumento de temperatura existe um aumento no nimero de pulsacdes por minuto (cerca de
10 pulsagdes). O pulso pode ser apresentado variando de acordo com sua freqliéncia,
regularidade, tensdo e volume. a) Regularidade (alteracao de ritmo)

Pulso ritmico: normal

Pulso arritmico: anormal

b) Tensao

c) Frequéncia - Existe uma variacdo média de acordo com a idade

Pulso normal Faixa etaria
60-70 bpm Homens adultos
70-80 bpm Mulheres adultas
80-90 bpm Criangas acima de 7 anos
80-120 bpm Criangas de 1 a 7 anos
110-130 bpm Criangas abaixo de um ano
130-160 bpm Recém-nascidos
d) Volume

Pulso cheio: normal

Pulso filiforme (fraco): anormal

A alteracdo na freqliéncia do pulso denuncia alteracao na quantidade de fluxo sanguineo,
gue podem ser fisioldgicas ou nao.

Existem no corpo varios locais onde se podem sentir os pulsos da corrente sanguinea. O pulso
radial, o mais facil de ser observado, pode ser sentido na parte da frente do punho. Usar as
pontas de 2 a 3 dedos levemente sobre o pulso da pessoa do lado correspondente ao polegar,
conforme a figura abaixo:

Para a verificacdo da ocorréncia da parada cardiorrespiratéria, o pulso de escolha é o
carotideo, no entanto, pessoas nao treinadas para sua verificagdo nao necessita fazé-lo para
o inicio das ac¢des de ressuscitacao cardiopulmonar.

Veja a localizagao dos demais pulsos, possiveis de verificacao:

1. Temporal.
2. Carotida.
3. Braquial.
4. Radial.

5. Femoral.
6. Popliteo.
7. Pedial.
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- Umidade e Cor da pele

A cor e a umidade da pele devem ser observadas na face e nas extremidades dos membros,
onde as alteragdes se manifestam primeiro.

Ex. Pele com cianose (azulada) pode indicar exposicao ao frio, parada cardiorrespiratoria,
choque; palidez pode indicar hemorragia, choque, extrema tensdao emocional, parada
cardiorrespiratodria; hiperemia pode indicar febre, queimadura de primeiro grau, inflamacao;
pele fria, Umida e pegajosa pode indicar choque; pele amarela, pode indicar ictericia etc.

Pois bem, agora veremos situacdes basicas que demandam primeiros socorros com a devida
cobranca possivel nos concursos! Bora!

Lembre-se que os assuntos se encerram na chegada do servico especializado pelo conteudo
ser focado nos PRIMEIROS SOCORROS e ndao em todas as condutas em si, apds o
intrahospitalar.

ASFIXIA POR ENGASGO

O engasgo é uma manifestacao do organismo para expelir alimento ou objeto que se dirige
para a laringe e ou traqueia, ao invés do es6fago. Na parte superior da laringe localiza-se a
epiglote, uma estrutura composta de tecido cartilaginoso, localizada atras da lingua.
Funciona como uma valvula que permanece aberta para permitir a chegada do ar aos
pulmdes e se fecha quando engolimos algo, isso para bloquear a passagem do alimento para
os pulmodes e encaminha-lo ao estdbmago. O engasgo é considerado uma emergéncia, e em
casos graves, pode levar a pessoa a morte por asfixia ou deixa-la inconsciente por um tempo.
Sendo assim, agir rapidamente evita complicacdes.

A acao esperada é a Manobra de Heimlich.

Adultos conscientes:
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Posicione-se por trds e enlace a vitima com os bracos ao redor do abdome (se for uma crianca,
ajoelhe-se primeiro), caso ela esteja consciente. Uma das maos permanece fechada sobre a
chamada “boca do estdbmago” (regido epigastrica). A outra mao envolve a primeira, ao
mesmo tempo em que empurra a “boca do estbmago” para dentro e para cima, como se
quisesse levantar a vitima do chdo. Faca movimentos de compressao para dentro e para cima
(como uma letra "J"), até que a vitima elimine o corpo estranho.

Atencdo, pois obesos e gestantes, a compressao deve ser feita abaixo do mamilo e nao no
abdome.

Bebés

Coloque o bebé de brugcos em cima do seu bracgo e faga cinco compressdes entre as escapulas
(no meio das costas). Vire o bebé de barriga para cima em seu braco e efetue mais cinco
compressoes (com 2 dedos) sobre o esterno (osso que divide o peito ao meio), na altura dos
mamilos. Tente visualizar o corpo estranho e retird-lo da boca delicadamente. Se nao
conseguir, repita as compressoes até a chegada a um servico de emergéncia (pronto socorro
ou hospital).

Em vitimas inconscientes iniciar Ressuscitacao Cardiopulmonar, como veremos mais
adiante.

Ano: 2015 Banca: FCC Org3do: TRT - 92 REGIAO (PR)

Durante a refeicao, um homem magro de 40 anos aspirou um pedaco de carne, que causou
obstrucdo total da via aérea, impossibilidade de tossir, cianose e incapacidade de falar ou
respirar. Enquanto ele esta consciente, o Técnico Judiciario da drea de Seguranca deve realizar
a Manobra de Heimlich, que consiste em compressao,

A tordcica posterior.
B facial.

C lombar.

D abdominal.

E inguinal.
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Resposta
Acabamos de ver que a compressao é abdominal, exceto em gestantes e obesos.

Alternativa: D.

Ano: 2011 Banca: FCC Orgdo: TRT - 142 Regido (RO e AC)
Considere o procedimento a seguir:

Ficar de pé, atras, com seus bragos ao redor da cintura do socorrido, colocando a sua mao
fechada com o polegar para dentro, contra o abdéomen da vitima, ligeiramente acima do
umbigo e abaixo do limite das costelas, agarrando, na sequéncia, firmemente o pulso com a
outra mao e exercendo um rapido puxao para cima.

O nome e a aplicagdo da intervencao de primeiros socorros que consta deste procedimento,
sao respectivamente:

A Manobra de Heimlich — desengasgamento.

B Massagem cardiopulmonar - ressuscitagdo.

C Atrtificio de Johnson - retomada de consciéncia.

D Massagem cardiaca com alongamento - estabilizacao da pulsacao.
E Pressao carotidea — verificacdao dos sinais vitais.

Resposta

A manobra de Heimlich é uma técnica de emergéncia que consiste na realizacdo de uma série
de compressdes a nivel superior do abdémen, mais precisamente abaixo do esterno. Esta
manobra é usada em caso de asfixia ou sufocagao, provocada por um pedaco de comida ou um
corpo estranho entalado nas vias respiratérias, impedindo a vitima de respirar.

Alternativa: A.

PARADA CARDIORRESPIRATORIA

Do ponto de vista fisiopatoldgico a PARADA CARDIORRESPIRATORIA acontece em fases, o que
é importante entendermos para corroborar o porqué de o atendimento ter que ser realizado
0 mais rapido possivel!
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Fase Elétrica: periodo que se estende do momento da parada cardiaca até os cinco
minutos subsequentes. A desfibrilacdo imediata é o tratamento ideal quando
possivel.

Fase Circulatoria ou Hemodinamica: dura de cinco a aproximadamente 15 minutos
pos-parada cardiaca. Nesta fase, a RCP é muito importante para manutencao da
pressao de perfusao coronariana e cerebral por meio de compressoes toracicas
externas fortes e rapidas.

Fase Metabolica: estende-se de 10 a 15 minutos apds a PCR. Aqui o metabolismo
ja esta severamente comprometido. Nesta fase, a eficacia da desfibrilacao e RCP
diminuem drasticamente.

Antes de iniciarmos a abordagem ao paciente em parada, vamos falar dos ritmos
de PCR? S3o quatro:

Taquicardia Ventricular sem pulso (TV)

Fibrilacao Ventricular (FV)

Atividade Elétrica sem pulso (AESP)

Assistolia

Os ritmos que respondem ao uso do desfibrilador sdao FV e TV! Guarde isso!

A cadeia de sobrevida foi descrita para ressaltar a importancia da adoc¢ao hierarquizada das
atitudes terapéuticas em situacao de PCR em que a fibrilagcdao ventricular (FV) é o ritmo
inicial presente em mais de 40% dos casos.

A cadeia é constituida por cinco passos principais:

& ()0 £

« Reconhecimento imediato da parada cardiaca e o desencadeamento do
sistema de emergéncia (chamar por ajuda).

o Aplicacdao das manobras de ressuscitacao cardiopulmonar (RCP) com énfase nas
compressoes de alta qualidade.

o Rapida desfibrilagao.

o Medidas eficazes de suporte avangado de vida.

o Cuidados organizados e integrados pds-parada.
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O atendimento da PCR pode ser dividido em duas etapas: a avaliacao primaria e a
secundaria.

e A avaliagdo primaria (basic life suport — BLS) envolve o suporte basico de vida
associado as manobras para reconhecimento da PCR e o suporte hemodinamico e
respiratorio através da RCP. O suporte basico de vida pode ser realizado por individuos
leigos treinados.

e A avaliagao secundaria (advanced life suport — ALS) envolve a aplicacdo de manobras
para o suporte avancado de vida, como utilizacdo de dispositivos invasivos de via aérea,
estabelecimento de acesso venoso, utilizacdo de drogas, desfibrilacdes elétricas e
estabilizacdo do paciente apds a reversao da PCR com uso de vasopressores, por
exemplo.

A abordagem inicial por essas manobras tem como objetivo instituir as condi¢oes
minimas necessarias para a manuteng¢ao ou recuperagao da perfusao cerebral, ja que
é a viabilidade neuroldgica que define em grande parte o prognostico da vitima.

RECONHECIMENTO DA VITIMA DE PCR

Apds a definicao de que a cena do evento é segura para a a¢ao do socorrista, deve-se checar
se 0 paciente apresenta ou nao algum grau de resposta.

Se o paciente responder ao chamado ou apresentar movimentos voluntarios em resposta,
isso significa que ele possui fluxo sanguineo suficiente para manter alguma atividade do
sistema nervoso central (mesmo que parcialmente), ou seja, a situacao se afasta da condicao
de PCR.

Entretanto, se o paciente ndao responde e nao ha movimentos respiratdrios (ou ele
apresenta gasps agonicos), assume-se que o paciente esta em parada cardiaca. Nessa
condicao, o passo seguinte deve ser o desencadeamento do sistema de emergéncia
pedindo o desfibrilador.

E importante lembrar que a busca de pulso central isoladamente n3o é um marcador
confiavel de PCR, mesmo quando feita por socorristas treinados, requerendo um valioso
tempo adicional.

Para o leigo, ndo se recomenda procurar se ha ou nao pulso central, sendo recomendado
iniciar imediatamente as compressdes toracicas nessa situacao (vitima arresponsiva e sem
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movimento respiratério ou apenas com gasps agonicos). Para os profissionais de saude, a
busca por pulso central ndo deve ultrapassar 10 segundos.

Se ndo houver pulso (ou mesmo se for duvidoso), deve-se iniciar as compressdes toracicas
imediatamente. Lembre-se que, o tradicional “ver, ouvir e sentir” a respiracao foi retirado do
algoritmo.

COMPRESSOES TORACICAS

Apos a identificacdo de uma vitima em parada cardiaca (leigo: vitima nao responsiva e sem
movimento respiratdorio ou apenas com gaspsagonicos; profissional de saude: adicionar a
auséncia de pulso central), as novas recomendagdes orientam o inicio imediato de
compressoes toracicas.

As pressoes de perfusdo cerebral e coronariana determinadas pelas manobras de RCP sao
cruciais, pois determinam maior probabilidade de reversdao da FV para ritmo organizado
compulso apés o choque e retardam o tempo de instalacdo da lesao neuroldgica
central hipdxica.

Deve-se notar que essa € uma mudanca significativa, pois a tradicional sequéncia A- B-C foi
modificada para C-A-B (compressdes, vias aéreas e respiracao). Isso se deveu a necessidade
de priorizar o efetivo suporte circulatério.

Nas orientacdes anteriores, perdia-se muito tempo checando se havia ou nado respiracao e
realizando duas ventilacdes de resgate. Isso acabava retardando o que é mais importante
numa PCR: tentar restaurar a circulacao.

Compressoes de alta qualidade / ventilagdo
— Socorristas leigos sem treinamento devem fornecer RCP somente com as maos, até
a chegada de um DEA ou de socorristas com treinamento adicional.
— Se ele for treinado, pode realizar ventilagbes de resgate na propor¢ao 30
compressoes e 2 ventilagdes.

O numero total de compressdes aplicadas durante a RCP é um fator determinante importante
da sobrevivéncia apds uma parada cardiaca. Todos os esforcos devem ser feitos para nao
retardar o inicio das compressoes, evitar ao maximo nao as interromper durante a RCP e,
sobre- tudo, realiza-las da forma mais efetiva possivel, que inclui:
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— Devem ser aplicadas de forma rapida e intensa, a uma SEQUENCIA DE 100 A 120
POR MINUTO sobre a metade inferior do esterno, na linha intermamilar no centro
do tdrax. Nesse ponto, coloca-se a regidao hipotenar da mao do braco mais forte,
gue servird de base para a compressao cardiaca. A outra mao deve ser colocada
paralelamente sobre a primeira, mantendo os cotovelos estendidos, formando um
angulo de 90° com o plano horizontal.

—> As compressOes devem ocasionar uma depressao de no minimo 5 cm do térax para
adultos médio, evitando excesso de profundidade das compressdes tordcicas.

— Apds a compressao, deve-se permitir o retorno do térax a posicao normal.

— As compressOes nao devem ser interrompidas até a chegada do desfibrilador
automatico, da equipe de suporte avancado ou até que ocorra a movimentagao
espontanea da vitima.

Os socorristas devem Os socorristas ndo devem

Realizar compressoes toracicas a uma frequéncia de 100 a 120/min Comprimir a uma frequéncia inferior a 100/min ou superior a 120/min

Comprimir a uma profundidade de pelo menos 2 polegadas (5 cm) Comprimir a uma profundidade inferior a 2 polegadas (5 cm) ou superior
a 2,4 polegadas (6 cm)

Permitir o retorno total do térax apos cada compressao Apoiar-se sobre 0 torax entre compressoes

Minimizar as interrupgoes nas compressoes Interromper as compressoes por mais de 10 segundos

Ventilar adequadamente (2 respiragoes apds 30 compressoes, cada respiragao Aplicar ventilagao excessiva (ou seja, uma quantidade excessiva
administrada em 1 segundo, provocando a elevagao do torax) de respiragoes ou respiragoes com forga excessiva)

A assisténcia ventilatdria inicial da vitima depende do material disponivel (mascara facial,
dispositivo bolsa-valva-mdscara etc.).

As principais recomendagoes sao:

. Cada ventilacao de resgate deve durar 1 segundo.

. Aplicar volume corrente suficiente para elevar o térax.

. Evitar ventilacdes rapidas ou forgadas.

. Em qualquer momento, quando uma via aérea avangada estiver colocada, aplicar 8-
10 ventilagdes por minuto nao sincronizadas com as compressoes toracicas.

. Volume corrente de 6-7 mL/kg é suficiente.

MANUSEIO DAS VIAS AEREAS

A abertura de vias aéreas pode ser feita através da elevacao da mandibula e da hiperextensao
da coluna cervical ou pela tracdao da mandibula.
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Profissionais habilitados e leigos treinados (e confiantes) devem preferencialmente utilizar a
manobra de elevacdao da mandibula e hiperextensao da coluna cervical, exceto na suspeita
de lesdo cervical, quando se deve utilizar a manobra de tracdo da mandibula sem
hiperextensao cervical.

Para leigos realizando a RCP com compressdes apenas, ndao existe evidéncia para se
recomendar uma técnica especifica, embora a hiperextensdao do pescoco possa facilitar a
ventilacao passiva.

Mantendo-se a VA aberta, deve-se verificar a presenca de respiracao espontanea na vitima.

Conforme ja foi citado, nas novas recomendacdes de atendimento da PCR, a avaliagao através
do “ver, ouvir, sentir” foi abandonada por retardar o inicio das compressdes toracicas.

DESFIBRILAGAO

Sabe-se que o ritmo mais frequente presente nos primeiros minutos da PCR extra hospitalar
é a fibrilacdo ventricular (FV) ou a taquicardia ventricular sem pulso (TV sem pulso). Esses
ritmos estao presentes no inicio da maioria dos casos de PCR extra-hospitalar e apresentam
bom indice de resposta a desfibrilacdo quando tratados em tempo habil.

No entanto, evoluem rapidamente para assistolia ou tornam-se progressivamente refratarios
ao choque quando tratados de forma tardia. Assim, quanto mais precoce a desfibrilacao,
melhores s3ao os resultados na sobrevida.

Idealmente, o DEA deve estar facilmente disponivel em ambientes de alto risco de eventos
cardiovasculares subitos como hospitais, aeroportos e locais de alta concentracdao de
pessoas.

O DEA é um aparelho eletronico portatil que desencadeia um choque elétrico com corrente
continua sobre o térax da vitima. O choque determinara uma assistolia elétrica em todo o
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miocardio, permitindo que o sistema de conducgao elétrica intracardiaco possa reassumir de
forma organizada a despolarizagao miocardica e o ritmo cardiaco organizado.

Aposicdao recomendada da vitima durante o atendimento é o decubito dorsal horizontal
sobre superficie rigida; a importancia da superficie rigida no resultado do atendimento ainda
nao foi definida. Se a vitima estiver em posi¢ao prona, deve ser colocada em posigao supina.
Durante o posicionamento da vitima, devemos nos lembrar da necessidade de manter sua
coluna cervical sempre alinhada com o restante do tronco durante a mobilizagao.

A suspeita de lesao cervical deve sempre existir quando a perda de consciéncia da vitima
nao foi presenciada ou quando a vitima sofreu trauma de cranio ou cervical durante a perda
da consciéncia. O posicionamento correto do socorrista em relagao a vitima é ajoelhado na
linha dos ombros do paciente. Essa posicdao permite acesso rapido ao segmento cefalico (via
aérea) e ao tronco do individuo (massagem cardiaca).

Detecg¢do de FV/TV

O desfibrilador automatico/semiautomatico possui um programa que lhe permite identificar
e reconhecer os ritmos de FV e TV, indicando entdao o choque. Se o ritmo presente nao for
uma TV ou FV, o aparelho ndo indicara o choque, cabendo ao socorrista manter a massagem
cardiaca e as ventilagoes.

Quando indicado pelo DEA, o choque inicial sera de 360 J (monofasico) ou na energia maxima
equivalente nos aparelhos bifasicos (entre 150 e 200 J).

No momento do choque, o socorrista deve se certificar de que ninguém esta em
contato coma vitima.

Imediatamente apds o choque, retoma-se a RCP por 2 minutos, quando o aparelho reavaliara
a necessidade de novo choque. Se indicado, aplica-se novo choque na mesma energia
empregada anteriormente, seguido de mais 2 minutos de RCP e assim sucessivamente, até
mudanca do ritmo.

Quando ocorrer uma mudanca do ritmo, o aparelho nao indica o choque, devendo-se checar
o pulso apds 2 minutos de RCP. Se o pulso estiver presente, houve reversao da PCR, devendo-
se manter suporte ventilatorio até a chegada do sistema de emergéncia (lembrar de checar
novamente a cada 2 minutos). Se ausente, as manobras de RCP devem ser mantidas por mais
dois minutos até uma nova checagem de ritmo pelo desfibrilador.

Quando o evento é atendido pelo sistema de emergéncia e ndo recebeu o suporte basico
devida até o 42 ou 52 minuto da PCR:
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— o choque pode ser indicado imediatamente ou;
— realizar 2 minutos de RCP (5 ciclos de compressao + ventilacao) seguida da

desfibrilacao.

ATENGAO PARA AS PEQUENAS VARIACOES NAS ACOES COM ADULTOS, CRIANGAS E BEBES

COMPONENTE

ADULTO E ADOLESCENTE

CRIANCA (de 1 ano
a puberdade)

BEBES (menos de 1
ano, excluindo os
RN)

Seguranca do local

Verifique se o local é seguro para os socorristas e a vitima

Reconhecimento da
PCR

Vitima ndo responde e ndo respira (ou Gasping), pode iniciar as manobras.
Tal verificacdo deve ser feita em até 10 segundos.
O pulso so6 deve ser levado em conta se houver habilidade na sua verificagao.

Acionamento do
servico médico de
emergéncia

Se estiver sozinho, sem acesso a
celular, deixe a vitima e acione o
servico médico de emergéncia e
obtenha um DEA, antes de
iniciar a RCP.

Do contrario, dé esses
comandos para quem estiver
mais préximo.

esquerda (adultos).
Colapso

esquerda (adultos).

ndo presenciado:
minutos de RCP antes de seguir as etapas da

Colapso presenciado: siga as etapas da

execute 2

do torax (cercade 5
cm)

Relacdo compressdo- | 1 ou 2 socorristas (30:2) 1 socorrista (30:2)
ventilagdo sem via 2 ou mais socorristas (15:2)
aérea avancada
Frequéncia de | 100 a 120 compressdes por minuto
compressao
Profundidade da Minimo de 5 cm Pelo menos um Pelo menos um
compressao terco do diametro terco do diametro

do torax (cerca de 4
cm)

Posicionamento das
maos

2 maos sobre a metade inferior
do esterno

2 maosoul mao
sobre a metade
inferior do esterno

1 socorrista: 2
dedos no centro do
torax, abaixo da
linha mamilar.

2 ou mais
socorristas: técnica
dos 2 polegares no
centro do torax
abaixo da linha
mamilar.

Retorno do torax

Retorno total do térax a cada compressao antes de iniciar a préxima

Interrupgoes

Minimas e necessarias de até 10 segundos.
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O algoritmo que a American Hearth Association dispde para lembrarmos das principais acdes

’

e:

Nao responsivo, sem
respiracao ou com
respiracao anormal
(apenas com gasping)

-

Acione o \
[ servico de ‘ \ J»[ ::gfli‘znﬁador 0 J
emergéncia
\ 4
W

-

Inicie a RCP
Y/
Hy

Verifique o
ritmo/choque
caso indicado

Repita a cada 2 minutos

Este ciclo se encerra ou porque o paciente voltou a ter pulso ou porque houve exaustao dos
socorristas. A equipe de suporte avangado assume o quadro assim que chegar.

Apos a reversao da PCR, é de grande importancia organizar uma estratégia sistematica de
cuidados (pds-parada) com os seguintes objetivos:

a. Otimizar a funcdo cardiaca, respiratdria e buscar normalizar a perfusao de 6rgaos
vitais.

b. Transportar/transferir para um hospital apropriado ou UTI com estruturado sistema de
tratamento pds-PCR.

c. Identificar e tratar SCAs e outras causas reversiveis.

— A reabordagem do ABC deve ser realizada periodicamente, principalmente se houver
o menor sinal de deteriorizacdo clinica do paciente. A checagem do correto
posicionamento da canula, acompanhamento continuo da capnografia quantitativa,
oximetria de pulso e da adequac¢ao das ventilagdes asseguram a boa oxigenacgao do
paciente.

E?J NocBes de Procedimentos e Normas p/ SAMU-MG (Técnico de Enfermagem) - Pos-Edital 19
www.estrategiaconcursos.com.br 58



Alexandre Herculano, Ligia Carvalheiro Fernandes
Aula 00

— Averificagao do correto funcionamento do acesso venoso disponivel e a checagem dos
dados vitais por um monitor de PA ndo invasiva e da monitorizagao da FC e do ritmo
de base permitem avaliar e manipular a condicao hemodindmica do paciente por meio
da infusao de volume, drogas vasoativas (dopamina, norepinefrina ou epinefrina) e
antiarritmicas quando necessario. Recomenda-se manter a PAM >65 mmHg ou a PAS
>90 mmHg.

— Outra medida terapéutica fortemente recomendada no periodo pds-PCR é a
hipotermia induzida (temperatura central 32-34°C) por 12 a 24 horas para os pacientes
que apresentam lesdao neuroldgica grave.

— Outra medida terapéutica fortemente recomendada no periodo pds-PCR é a
hipotermia induzida (temperatura central 32-34°C) por 12 a 24 horas para os pacientes
gue apresentam lesao neuroldgica grave. Quando iniciada até 6 horas apds a reversao
da PCR, a hipotermia determina melhor progndstico neuroldgico, bem como de
mortalidade. Por outro lado, a hipertermia deve ser evitada a todo custo, assim como
a hiperventilagao.

— Hiperglicemias acima de 180 mg/dL ndo devem ser toleradas.

— Nos pacientes com sindromes coronarianas agudas precipitando PCR, a
cineangiocoronariografia de emergéncia melhora a sobrevida.

— A ocorréncia de estado de mal epiléptico ndo convulsivo nesses pacientes é frequente,
devendo ser realizada eletroencefalografia para descarte do diagndstico, conforme a
evolucao neuroldgica do paciente. Caso ocorra quadro epiléptico (clinicamente ou
diagnosticado com EEG), o uso terapéutico de anticonvulsivantes é recomendado.

(IBGP — CISSUL — MG - Enfermeiro 2017) Uma equipe de suporte avancado de vida atendeu
uma vitima de parada cardiorrespiratéria com o ritmo assistolia realizando as seguintes acdes
nao listadas em ordem cronoldgica de realizagao.

Sao acdes que devem ser executadas, EXCETO:
( )Desfibrilacao.

( JAdministracdao de adrenalina.

( )Compressdes toracicas externas.

( )Intubacao orotraqueal.

Comentario: O paciente parou no ritmo ASSISTOLIA. O que das alternativas ndo devemos
fazer? Facil certo?

Conforme vocé acabou de ler, a assistolia € um ritmo nao chocavel, o que torna a letra A o
nosso gabarito.
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Gabarito: Letra A

Ano: 2014 Banca: CETRO Orgdo: CHS
Analise a imagem abaixo e, em seguida, assinale a alternativa que apresenta o tipo de PCR a
que se refere.

A) Fibrilacdo Ventricular.

B) Taquicardia Ventricular sem Pulso.
C) Atividade Elétrica sem Pulso.

D) Assistolia.

E) Taquicardia.

Resposta

Esta imagem se refere a TV sem pulso.
Alternativa: B.

Ano: 2018 Banca: COMPERVE Org3o: Prefeitura de Natal - RN

Um recém-nascido, na sala de parto, apresentou parada cardiorrespiratéria (PCR), e o médico
neonatologista iniciou as manobras de ressuscitacao. Essas manobras devem ter como foco
inicial a

A) compressao tordcica, porque as PCR neonatais sdao predominantemente cardiacas.

B) ventilacdo, porque as PCR neonatais sdo predominantemente por asfixia.

C) circulagao, para melhorar o retorno venoso dos érgaos para o coragao.

D) desfibrilacdo, em até 20 segundos, para ndo comprometer a fungao cerebral.

Resposta

Em RN, a sequéncia A B C ainda se mantem, sendo, portanto, iniciado pela abertura de vias
aéreas e ventilacao.

Alternativa: B.

Ano: 2015 Banca: INSTITUTO AOCP Org3o: EBSERH

Diante de uma PCR (parada cardiorrespiratdria) sdo utilizadas vias de administracdo para
medicamentos. Qual é a via de administracdo que NAO se utiliza em uma PCR?

A) SNG.

B) AVP.

C) TOT.

D) CVC.

E) Intradssea.

Resposta
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Utiliza-se a via com absor¢ao mais rapida, podendo ser pela corrente sanguinea, intra dssea ou
inalatoria.
Alternativa: A.

Ano: 2013 Banca: CESPE Orgdo: TRT - 82 Regido (PA e AP)

As taxas de sobrevivéncia, em uma parada cardiorrespiratéria (PCR), dependem do
atendimento, de sua eficacia e do tempo de inicio das manobras. Em relagdao a PCR e manobras
de reanimacao cardiopulmonar (RCP), assinale a opc¢ao correta.

A) As interrupcdes nas compressdes toracicas devem ser minimizadas para, no maximo, 30
segundos.

B) Os sinais de uma vitima de PCR incluem apneia, inconsciéncia e hipdxia.

C) A ordem correta do atendimento cardiovascular de emergéncia compreende o
reconhecimento imediato da PCR e acionamento do servico de emergéncia, RCP precoce com
énfase nas compressoes toracicas, rapida desfibrilacdao, cuidados pds-PCR integrados e suporte
avancado de vida eficaz.

D) Na sistematizacdao do suporte basico de vida (SBV) ou BLS (basic life Support), que consiste
na sequéncia de atendimento ABCD, houve, recentemente, alteracao da sequéncia ABC para
CAB.

E) Durante as manobras de RCP, as compressdes devem ser rdpidas e fortes, a uma frequéncia
de, pelo menos, 120 compressdes por minuto, aplicando-se pressao suficiente para deprimir o
esterno em, no minimo, 6 cm.

Resposta

S6 para enfatizar o quanto cai esse item da mudanca de ordem de ABC para CAB.

Alternativa: D.

Ano: 2017 Banca: IBGP Orgdo: CISSUL - MG

Um dos pontos chave para o sucesso da reanimacao cardiopulmonar é o atendimento precoce
e eficiente e, paraisso, é essencial seguir os passos da cadeia de sobrevivéncia com a finalidade
de adequar o atendimento e realiza-lo em tempo hdbil. Assinale a alternativa que apresenta
CORRETAMENTE o primeiro procedimento dessa cadeia.

A) Realizar compressdes tordcicas externas.

B) Liberar vias aéreas e realizar duas ventilacdes de resgate.

C) Reconhecer de imediato a PCR e chamar por ajuda.

D) Realizar desfibrilagcdo precoce.

Resposta

O primeiro passo é reconhecer a PCR e chamar ajuda. Grave!

Alternativa: C.

Ano: 2017 Banca: FEPESE Orgdo: SES-SC
A parada cardiorrespiratdria (PCR) é a cessacdo abrupta das funcdes cardiaca, respiratéria e
cerebral.
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Sao sinais de PCR em adulto:

A) Inconsciéncia e perda de controle esfincteriano.

B) A auséncia de movimentos respiratdrios e perda de controle esfincteriano.

C) Auséncia de pulso e presenca de movimentos respiratdrios.

D) Torpor, pulso filiforme e respiracao agonica (Gasping).

E) Inconsciéncia, auséncia de pulso, auséncia de movimentos ventilatérios (apneia) ou
respiracdo agonica (Gasping).

Resposta

O reconhecimento consiste em: “Nao responde”, “nao respira” “Auséncia de pulso — por
profissionais treinados” e ou “Respiracdao Gasping”.

Alternativa: E.

Ano: 2017 Banca: IF-CE C')rgéo: IF-CE

Tendo em vista as atualizacdes das Diretrizes da American Heart Association 2015, para
Ressuscitagdao Cardiopulmonar (RCP) de adultos, realizada por profissionais de saude, analise
as afirmativas.

l. Socorristas treinados sdo encorajados a executar, simultaneamente, algumas etapas (ou seja,
verificar se ha respiracdo e pulso ao mesmo tempo), na tentativa de reduzir o tempo até a
primeira compressao toracica.

II. Em pacientes com RCP em curso e uma via aérea avan¢ada instalada, recomenda-se uma
frequéncia de ventilagdo simplificada de 2 respiracdes a cada 6 segundos (20 respiracdes por
minuto).

[ll. Os profissionais de saude devem aplicar compressdes tordcicas e ventilagdo somente nos
pacientes adultos com PCR de causa cardiaca.

IV. Em PCR de adultos presenciada, quando ha um DEA disponivel imediatamente, deve-se usar
o desfibrilador o mais rapido possivel.

Esta(do) correto(s):

A)L Ll e IV.

B) somentelelV.

C) somente llellll.

D) somente ll, lll e IV.

E) somente lell.

Resposta

[I- Em pacientes com RCP em curso e uma via aérea avanc¢ada instalada, recomenda-se uma
frequéncia de ventilacdo de 1 respiracao a cada 6 segundos (10 por minuto).

[lI- Os profissionais de saude devem aplicar compressdes tordacicas e ventilagdo em todos os
pacientes adultos com PCR, seja por causa cardiaca ou ndo cardiaca.

Alternativa: B.

Ano: 2015 Banca: AOCP Org3do: EBSERH

Sobre a desfibrilacdo e a Cardioversao elétrica, ¢ CORRETO afirmar que
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A) tanto na desfibrilacdo como na Cardioversao elétrica hd necessidade de sedacdo antes da
administragdao do choque.

B) na desfibrilagao, deve-se realizar o choque sequencial com nivel de energia crescente se o
primeiro choque nao reverter a arritmia.

C) a Cardioversao elétrica esta indicada no tratamento da fibrilagao ventricular e taquicardia
ventricular sem pulso, ambas compativeis com parada cardiorrespiratoria.

D) na desfibrilacdo, a corrente elétrica é sincronizada com os complexos QRS para ndo ser
administrada durante o periodo vulneravel da repolarizagao ventricular.

E) na Cardioversao elétrica deve-se acionar o botdo de sincronizacdo antes da administracdo
de cada choque.

Resposta

A) Errado. Na desfibrilacao, o paciente estd em PCR, nao sendo necessario sedar.

B) Errado. O nivel de energia é o mesmo nos choques.

C) Errado. A indicacdo é de desfibrilacdo.

D) Errado. O choque da desfibrilacdo despolariza em conjunto todas as fibras musculares do
miocardio, tornando possivel a reversao de arritmias graves como a TV e a FV, permitindo ao
no sinusal retomar a geracao e o controle do ritmo cardiaco.

E) Certa.

Alternativa: E.

Ano: 2016 Banca: IF-PE Org3o: IF-PE

Na Fibrilagdo Ventricular e/ou Taquicardia Ventricular Sem Pulso, devemos realizar os
seguintes procedimentos:

|. Desfibrilacao postergada com carga maxima de 200 J bifasico ou 360 J monofdésico.
Il. Afastar todos para a seguranca do choque.

IIl. Desconectar as fontes de oxigénio.

IV. Desfibrilagdao imediata com carga maxima de 200 J bifasico ou 360 J monofasico.
V. Retomar imediatamente as compressdes apos o choque.

Assinale a alternativa que contempla os procedimentos a serem executados.

AL ILITe V.

B) II, I, IV e V.

C) LI elVv.

D) I, 1l elll.

E)leV.
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CRISE CONVULSIVA

Convulsdo é uma manifestacao de um fendmeno eletrofisioldgico anormal temporario que
ocorre no cérebro (descarga bioenergética) que resulta numa sincronizacdo anormal da
atividade elétrica neuronal.

Estas alteracdes podem refletir-se a nivel datonicidade muscular (gerando contracdes
involuntdrias da musculatura, como movimentos desordenados, ou outras reacgdes
anormais como desvio dos olhos e tremores), alteracdes do estado mental, ou outros
sintomas psiquicos.

A crise convulsiva é generalizada quando ha movimentos de bracgos e pernas, desvio dos
olhos e liberacdo dos esfincteres associada a perda da consciéncia. E também chamada
de "Grande Mal".

E denominada focal simples, quando as contracdes acontecem em um membro do corpo
(braco ou perna) e ndo fazem com que a pessoa perca a consciéncia. Se houver perda da
consciéncia associada a contracao de apenas um membro, dd-se o nome de "focal
complexa".

As crises podem se apresentar ainda como uma "moleza" generalizada no corpo da
pessoa; estas sdo as crises atdnicas.

A crise de auséncia se caracteriza pela perda da consciéncia, em geral sem quedas e sem
atividade motora. A pessoa fica com o “olhar perdido” por alguns momentos.

Sao vdrias as causas que podem levar a convulsao, sendo as principais:
— Acidentes de carro, quedas e outros traumas na cabeca(TCE);
— Meningite;
— Desidratacdo grave;
IntoxicacOes ou reagdes a medicamentos;
Hipoxemia perinatal (falta de oxigénio aos recém nascidos em partos complicados);
Hipoglicemia (baixa glicose no sangue);
Epilepsias (crises convulsivas repetitivas nao relacionadas a febre nem a outras
causas acima relacionadas; tém forte heranca familiar);
Convulsao Febril (causada por febre).
Tumores (primitivos ou metastaticos)

L4l

\J

\J
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Na crise convulsiva, basicamente, as a¢oes se resumem em:
— Proporcionar privacidade e proteger o cliente dos espectadores curiosos

Colocar o cliente no chao, se possivel

Proteger a cabeca com uma almofada para evitar bater em uma superficie dura

Afrouxar as roupas apertadas

Afastar qualquer mdével que possa causar lesao do cliente durante uma crise

Se o cliente estiver na cama, remover os travesseiros e elevar as grades laterais

Nao tentar abrir a boca que esta cerrada durante um espasmo nem inserir qualquer

objeto. Durante uma crise convulsiva, nao tentar conter o cliente

— Colocar o cliente em decubito lateral com a cabega flexionada para a frente, a fim
de ajudar a drenar as secre¢des faringeas

— Manter um aparelho de aspiracao a disposicao, se necessario, para eliminar as
secregoes.

N 2

Ano: 2018
Banca: CONSULPLAN
Orgdo: Camara de Belo Horizonte - MG

A crise convulsiva ou convulsdao ocorre devido a um aumento excessivo e desordenado da
atividade elétrica das células cerebrais; nesse caso, os neuronios. Essa atividade elétrica
alterada é, em muito dos casos, o causador das alteracdes motoras de uma crise convulsiva,
muitas vezes caracterizada por movimentos desordenados, repetitivos e rapidos de todo o
corpo. Sao procedimentos para auxiliar uma pessoa durante uma crise convulsiva, EXCETO:

A ( )Afrouxar um pouco as roupas para que a pessoa respire melhor.
b) ( J)Acomodar o individuo em local sem objetos dos quais ele pode se debater e se machucar.

c) ( )Posicionar o individuo de lado, de forma que o excesso de saliva ou vomito (pode ocorrer
em alguns casos) escorra para fora da boca.

d) ( )Colocar a mdo dentro da boca da vitima, para que ela ndo se engasgue, pois as contracdes
musculares durante a crise convulsiva sao muito fortes e inconscientes.

Resposta
Pergunta classica. Grave que nao é recomendagao colocar a mao na boca da vitima.

Alternativa: D.

Ano: 2017
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Banca: FEPESE
Orgdo: SES-SC
Analise as afirmativas abaixo relacionadas a convuls3do e a crise convulsiva:

a) A crise convulsiva é uma desordem na transmissao dos impulsos elétricos cerebrais, que leva
a espasmos musculares involuntarios e perda da consciéncia em todos os pacientes.

b) Criancas de trés meses a cinco anos com convulsdes febris apresentam uma probabilidade
maior de desenvolver epilepsia com o decorrer da idade.

c) A duracdo de uma crise convulsiva é aproximadamente de 10 a 15 minutos, sendo que a
cefaleia, a confusao mental, as dores musculares e a fadiga aparecem apds o episédio.

d) Durante a convulsdo, a administragao de droga mio relaxante é preferencialmente por via
endovenosa, mas na impossibilidade ou insucesso da venopuncao, a op¢ao é a via intradssea.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas corretas.
Sao corretas apenas as afirmativas 1 e 4.

Sao corretas apenas as afirmativas 2 e 4.

Sao corretas apenas as afirmativas 3 e 4.

Sao corretas apenas as afirmativas 1, 2 e 3.

Sao corretas apenas as afirmativas 2, 3 e 4.

Resposta

Erros: 1 elll

| - Pode ndao haver perda da consciéncia.

Il = A duragao costuma ser menor de 5 minutos.

Alternativa: B

Ano: 2016
Banca: FCC
Orgdo: TRT - 202 REGIAO (SE)

Durante o primeiro atendimento a uma pessoa em convulsdo ténico-clénica generalizada, o
profissional de salde deve, dentre outros,

a) restringir os membros superiores e inferiores da vitima com ataduras.
b) abrir a boca da vitima com o auxilio de um instrumental cirurgico estéril.

c) colocar uma compressa esterilizada entre seus dentes ou na cavidade bucal.

@ Nocdes de Procedimentos e Normas p/ SAMU-MG (Técnico de Enfermagem) - Pés-Edital 27
www.estrategiaconcursos.com.br 58



Alexandre Herculano, Ligia Carvalheiro Fernandes
Aula 00

d) proteger a vitima de possiveis objetos que possam causar lesdes.
e) colocar a vitima em posi¢cao prona apos a convulsao.
Resposta

A conduta mais basica é evitar que os movimentos vigorosos causem lesao na vitima, logo,
protegé-la é a acao principal durante a crise.

Alternativa: D.

Ano: 2015
Banca: FUNDEP (Gestao de Concursos)
Orgdo: HRTN — MG

A convulsdao é uma intercorréncia frequente no ambiente hospitalar e ambulatorial, sua
etiologia é diversa e o atendimento deve ser imediato e eficiente, evitando complicacdes e
diminuindo os ricos para o paciente.

Sao cuidados de enfermagem que devem ser prestados ao paciente em crise convulsiva,
EXCETO:

a) Lateralizar a cabeca para que a saliva escorra, evitando, assim, a aspiracao.
b) Afastar méveis e objetos do corpo do paciente, protegendo-o de lesdes.
¢) Imobilizar os membros durante a fase tonico-clonicas.

d) Deixar o paciente dormir na fase pds-comicial, uma vez que ele estard sonolento e isto é
natural.

Resposta
Grave: Nao ponha a mao na boca, nem segure o paciente. Proteja-o.

Alternativa: C.

(FAURGS — HCPA — Técnico de Enfermagem 2016)

A alteracdo paroxistica de atividade motora autolimitada, com ou sem alteracdo da consciéncia
ou comportamento, provocada por uma atividade elétrica anormal, caracteriza:

a) convuls3o febril.
b) epilepsia.
c) convulsdo.

d) choque.
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e) crise conversiva.

Comentdrio: Vamos comecar com essa questao conceitual. Alteragao na atividade motora
provocada por atividade elétrica anormal? Convulsao!

Gabarito: Letra C

(FCC—TRT — 242 Regido (MS) — Técnico Judicidrio — Enfermagem 2011)

Um Analista da Area Administrativa apresenta convulsdo no local de trabalho e é amparado
pelos colegas, que o deitam no solo. No atendimento ao servidor durante a crise convulsiva,
prioritariamente, recomenda-se

a) retirar os adornos, amparar a cabeca e elevar os membros inferiores para melhorar o fluxo
sanguineo cerebral.

b) amparar a cabeca, afastar objetos ao redor e retirar adornos, para evitar que ele se
machuque.

c) lateralizar a cabeca, introduzir um objeto na boca, entre os dentes, para ele ndo morder a
lingua, e afrouxar as roupas.

d) amparar a cabega, promover a abertura da boca e tragdo manual da lingua para desobstruir
vias aéreas.

e) estabilizar manualmente a cabeca, colocar colar cervical, manter o alinhamento corporal em
decubito dorsal horizontal até cessar a crise.

Comentario:

a) ERRADA. retirar os adornos, amparar a cabeca e elevar-os—membros—inferiores—para
melhoraro-fluxe-sanguineo-cerebral-Errado! Nada de elevagao de membros!

b) CERTA.

c) ERRADA. Lateralizar a cabega, introduzir-um-objeteo-na-boca,-entre-os-dentes,para-ele-nio
morderalingua; e afrouxar as roupas. Errado! Jamais introduzir objetos na boca.

d) ERRADA. amparar a cabega, promover a-abertura-da-boca-e-tracio-manual-dalinguapara
desebstruirvias-aéreas. Errado! Nada de abrir a boca desse paciente!
E. ERRADA. abili j i
ee#pe%al—em—deeu-ba-te—de#sal—he*&ental até cessar a crise. Errado' Devemos apenas proteger

a cabe¢a com um travesseiro, ou cobertor!

Gabarito: Letra B

(FCC — TRF — 22 Regido — Enfermeiro 2012)
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O enfermeiro do ambulatério é chamado, as pressas, por um grupo que presenciou o inicio da
convulsao do colega. Durante a crise convulsiva, as agdes prioritarias no atendimento imediato
da vitima incluem:

A) proporcionar privacidade, proteger a cabeca para evitar traumatismo, abrir a boca da pessoa
e inserir um pano macio para ndao morder a lingua.

B) solicitar aos colegas para protegé-lo de traumas do ambiente, afastar mdveis e elevar os
membros inferiores para reduzir a hipdxia cerebral.

C) proporcionar privacidade, proteger a cabeca para evitar traumatismo, afrouxar roupas
apertadas, remover objetos e méveis que possam lesar a pessoa.

D) conter firmemente e impedir os movimentos involuntdrios para evitar que se machuque,
abrir a boca da pessoa e inserir um pano macio para ndao morder a lingua.

E) posicionar a pessoa em decubito lateral e flexionar a cabeca para frente, elevar os membros
inferiores para reduzir a hipdxia cerebral.

Comentario:
Afrouxar roupas e proteger contra lesao. Este é principio.

Gabarito: Letra C

(CESPE — TER — BA — Técnico Judiciario — Seguranca Judiciaria 2010)

Em caso de vitima com convulsao, o socorrista deve protegé-la de traumas, impedindo que se
machuque, mas nao deve tentar conté-la durante a crise convulsiva.

Comentario: Questao bem simples. Lembre-se sempre: devemos proteger o paciente que
esta em uma crise convulsiva de traumas, pois sua movimentag¢ao excessiva o expoe a riscos!

Gabarito: Certo

(CESPE — TER — BA — Técnico Judiciario 2010)

No que concerne as situacdes de atendimento ao paciente em situacdes de emergéncia e de
primeiros socorros, julgue o item subsequente.

Nas situacdoes de convulsdo, o profissional de saude deve posicionar e manter a pessoa
socorrida em decubito dorsal, para evitar bronco aspiragao.

Comentadrio: Devemos evitar bronco aspiragao em um paciente que esteja sofrendo crise
convulsiva, e fazemos isso movimento esse paciente para o decubito lateral e nao dorsal!

Gabarito: Errado
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(FUNDEP — HRTN — MG — Técnico de Enfermagem 2015)

A convulsdao é uma intercorréncia frequente no ambiente hospitalar e ambulatorial, sua
etiologia é diversa e o atendimento deve ser imediato e eficiente, evitando complicacdes e
diminuindo os ricos para o paciente.

Sdo cuidados de enfermagem que devem ser prestados ao paciente em crise convulsiva,
EXCETO:

a) Lateralizar a cabeca para que a saliva escorra, evitando, assim, a aspiracao.
b) Afastar mdveis e objetos do corpo do paciente, protegendo-o de lesdes.
¢) Imobilizar os membros durante a fase tonico-clénicas.

d) Deixar o paciente dormir na fase pds-comicial, uma vez que ele estara sonolento e isto é
natural.

Comentario:

Nada de imobilizar os membros do paciente. Nao devemos restringir seus movimentos,
apenas protegé-lo de traumas. Deixar o paciente dormir na fase pds-comicial, uma vez que
ele estara sonolento e isto é natural.

Gabarito: Letra C

(FGV — Prefeitura de Paulinia — SP — Guarda Municipal 2015)

A crise convulsiva é uma das ocorréncias comuns em areas urbanas. A Organizacdao Mundial da
Saude estima que até 10% da populacdo mundial tenha, pelo menos, uma convulsao durante
toda a sua vida. Diante de um episddio de crise convulsiva em via publica, durante a prestacao
dos primeiros socorros a vitima, a medida contraindicada é:

a) afastar a pessoa de lugares perigosos, colocando-a deitada no chao, retirando éculos, colares
e anéis;

b) forcar a abertura da boca, afastar a lingua com a mao para evitar que seja mordida e que
haja sufocacao;

c) proteger a cabeca da vitima, deixando-a livre para agitar-se a vontade durante o tempo da
crise convulsiva;

d) manter a vitima de barriga para cima e a cabeca em posicdo lateral, para evitar engasgos;

e) ao final da crise convulsiva, evitar alimentar ou dar agua para a vitima, e acionar o suporte
médico de urgéncia.

Comentario:
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- 0 erro esta em dizer que se deve forgar a abertura da boca. N3o se deve introduzir nenhum |
- objeto nem forgar a abertura. '

Gabarito: Letra B

Ano: 2017 Banca: Colégio Pedro Il Orgdo: Colégio Pedro I

A convulsdo, ou crise convulsiva, caracteriza-se pela ocorréncia de uma série de contragdes
rapidas e involuntarias dos musculos, ocasionando movimentos desordenados, geralmente
acompanhada de perda da consciéncia. Decorre de alteracdes elétricas no cérebro e pode ter
varias causas, entre elas epilepsia (principal causa), infec¢bes, tumores cerebrais, abuso de
drogas ou alcool, traumas na cabeca, febre em criangas pequenas etc.

Em relacdo aos primeiros socorros durante a crise de convulsio, o procedimento NAO
RECOMENDAVEL é

A colocar qualquer objeto ou tecido entre os dentes ou dentro da boca da vitima.
B manter a cabeca lateralizada para evitar o engasgue com a saliva.

C proteger a cabega contra pancadas no chao.

D afrouxar as roupas e retirar os dculos.

Resposta

A letra “a” diz exatamente o que NAO FAZER!

Alternativa: A.

QUEIMADURA

As queimaduras sdo lesdes decorrentes de agentes (tais como a energia térmica,
quimica ou elétrica) capazes de produzir calor excessivo que danifica os tecidos corporais e
acarreta a morte celular.

Tais agravos, tendo-se em vista a PROFUNDIDADE do local atingido, podem ser
classificados como queimaduras de:
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Por sua vez, o cdlculo da extensao do agravo é classificado de acordo com a idade.
Nestes casos, normalmente utiliza-se a conhecida REGRA DOS NOVE, criada por Wallace e
Pulaski, que leva em conta a extensao atingida, a chamada superficie corporal queimada
(scq).

Para superficies corporais de pouca extensao ou que atinjam apenas partes dos
segmentos corporais, utiliza-se para o calculo da area queimada o tamanho da palma da mao
(incluindo os dedos) do paciente, o que é tido como o equivalente a 1% da SCQ.

A avaliagdo da extensdao da queimadura, em conjunto com a profundidade, a
eventual lesdo inalatdria, o politrauma e outros fatores determinardao a gravidade do
paciente.

O processo de reparacao tecidual do queimado dependera de varios fatores, entre eles
a extensao local e a profundidade da lesdo. A queimadura também afeta o sistema
imunolégico da vitima, o que acarreta repercussdes sistémicas importantes, com
consequéncias sobre o quadro clinico geral do paciente.

Claro que boa parte das acdes aqui sdo de competéncia médica. No entanto, é boa
esta visao ampla acerca das condutas, principalmente sob a visao multidisciplinar.

%

1. Tratamento imediato de emergéncia:
® Interrompa o processo de queimadura.
® Remova roupas, joias, anéis, piercings e proteses.
e Cubra as lesdes com tecido limpo e, de preferéncia, uUmido com soro fisiolégico.

2. Tratamento na sala de emergéncia (para complementar o raciocinio)

a. Vias aéreas (avaliagdo):
e Avalie a presenca de corpos estranhos, verifique e retire qualquer tipo de obstrucao.
b. Respiragdo:
® Aspire as vias aéreas superiores, se necessario.
e Administre oxigénio a 100% (mascara umidificada) e, na suspeita de intoxicacao por
mondxido de carbono, mantenha a oxigenagao por trés horas.
e Suspeita de lesdao inalatdria: queimadura em ambiente fechado com acometimento da
face, presenca de rouquidao, estridor, escarro carbonaceo, dispneia, queimadura das
vibrissas, insuficiéncia respiratoria.
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® Mantenha a cabeceira elevada (30°).

c. Avalie se hda queimaduras circulares no torax, nos membros superiores e inferiores e
verifique a perfusdo distal e o aspecto circulatorio (oximetria de pulso).
d. Avalie traumas associados, doengas prévias ou outras incapacidades e adote
providéncias imediatas.
e. Exponha a drea queimada.
f. Acesso venoso:

e Obtenha preferencialmente acesso venoso periférico e calibroso, mesmo em area

gueimada, e somente na impossibilidade desta utilize acesso venoso central.

g. Instale sonda vesical de demora para o controle da diurese nas queimaduras em drea
corporal superior a 20% em adultos e 10% em criangas.

3. Profundidade da queimadura:

a. Primeiro grau (espessura superficial) — eritema solar:

Afeta somente a epiderme, sem formar bolhas.

N3o sangra

Restringe-se a epiderme

Apresenta vermelhidao, dor, edema e descama em 4 a 6 dias.

b. Segundo grau (espessura parcial-superficial e profunda):
e Afeta a epiderme e parte da derme, forma bolhas ou flictenas.
E Gmida.
Superficial: a base da bolha é rdsea, Umida e dolorosa.
Profunda: a base da bolha é branca, seca, indolor e menos dolorosa (profunda).
A restauracao das lesdes ocorre entre 7 e 21 dias.
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c. Terceiro grau (espessura total):
o Afeta a epiderme, a derme e estruturas profundas.
E indolor.
Existe a presenca de placa esbranquicada ou enegrecida.
Possui textura coredcea.

Nao reepiteliza e necessita de enxertia de pele (indicada também para o segundo grau
profundo).

4. Extensao da queimadura (superficie corporea queimada — SCQ):
® Regra dos nove (urgéncia)
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Atencao.
Na crianca a cabeca inteira representa 21%, ao invés de 9% e os membros inferiores
representam 12% ao invés de 18%.

Explicando melhor (adulto)

A cabeca inteira é de 9%. A frente da cabeca é de 4,5% e a parte de tras da cabeca é de
4,5%.

Todo o dorso, incluindo o peito e as costas, compde 36% do corpo. O tdrax, ou torso
anterior, representa 18% da area total do corpo superficial. As costas, ou dorso
posterior, representam 18% da area total do corpo superficial.

Cada braco representa 9% da area total do corpo superficial. Assim, no total, ambos os
bracos representam 18% da area total do corpo superficial. Se uma pessoa sofre
gueimaduras apenas na frente de um braco, é 4,5% da area total do corpo superficial.
Se uma pessoa sofre queimaduras apenas na parte de trds de um braco, é 4,5% da area
total do corpo superficial.

Os genitais representam 1% da area total do corpo superficial.

Cada perna compde 18% da area total do corpo superficial. Assim, no total, as duas
pernas representam 36% da area total do corpo superficial. Se uma pessoa sofre
gueimaduras apenas na parte frontal de uma perna, é 9% da area total do corpo
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superficial. Se uma pessoa sofre queimaduras apenas na parte de tras de uma perna,
€ 9% da area total do corpo superficial.
VI. A superficie palmar do paciente (incluindo os dedos) representa cerca de 1% da SCQ.
VIl.  Areas nobres/queimaduras especiais: Olhos, orelhas, face, pescoco, m3o, pé, regido
inguinal, grandes articulacdes (ombro, axila, cotovelo, punho, articulacao coxofemoral,
joelho e tornozelo) e 6rgaos genitais, bem como queimaduras profundas que atinjam
estruturas profundas como ossos, musculos, nervos e/ou vasos desvitalizados.

Como se trata apenas do primeiro atendimento, apds o resfriamento do local, é necessario
cobrir com gaze umida com Soro Fisiologico, para manter a umidade e reduzir a dor da
lesao.

Ano: 2018 Banca: INSTITUTO AOCP Orgido: TRT - 12 REGIAO (R))

Adulto de 55 anos apresenta queimaduras, por etanol, de primeiro, segundo e terceiro grau
em 60% da regido corpdrea decorrentes de explosdao em ambiente aberto. Em relagdao a
profundidade das queimaduras, é correto afirmar que

a) a queimadura de segundo grau (espessura superficial) afeta somente a epiderme, sem
formar bolhas. Apresenta vermelhidao, dor, edema e descama em 4 a 6 dias.

b)a queimadura de segundo grau (espessura parcial-superficial e profunda) afeta a epiderme
e parte da derme, formando bolhas ou flictenas. Na espessura superficial, a base da bolha é
résea, Umida e dolorosa.

c)a queimadura de primeiro grau (espessura total) afeta a epiderme, a derme e as estruturas
profundas. Nesse tipo de queimadura, existe a presenca de placa esbranquicada ou enegrecida.
E indolor.

d)a queimadura de terceiro grau (espessura superficial) reepiteliza entre 10 e 15 dias,
apresentando vermelhidao, dor, edema e descamando em 7 a 21 dias.

e)a queimadura de primeiro grau (espessura total) é indolor, ndo reepiteliza e necessita de
enxertia de pele.

Resposta

Queimadura de 12 grau — Afeta somente a epiderme, sem formar bolhas. Apresenta-se com
hiperemia, dor e edema e descama em 4 a 6 dias. Lembre-se de “ hiperemia”.

Queimadura de 22 grau — Afeta a epiderme e parte da derme, forma bolhas ou flictenas. O
manual do MS ainda subdivide a queimadura de 2° grau em superficial e profunda.

Superficial: a base da bolha é résea, Umida e dolorosa.

Profunda: a base da bolha é branca, seca, indolor e menos dolorosa (profunda).
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Nesse tipo de queimadura, a restauracao das lesdes ocorre entre 7 e 21 dias. Lembre-se de
“formacao de bolhas”

Queimadura de 32 grau — Afeta a epiderme, a derme e estruturas profundas. E indolor.

Existe a presenca de placa esbranquicada ou enegrecida e possui textura coreacea. Nao
reepiteliza e necessita de enxertia de pele (indicada também para o segundo grau profundo).
Lembre-se de “tecido de necrose”.

Alternativa: B.

Ano: 2018

Banca: MS CONCURSOS
Orgdo: SAP-SP

Prova: Enfermeiro

As queimaduras com presenca de flictenas, hiperemia e dor intensa, sao classificadas quanto
a profundidade da lesao:

a) Como de 192 grau
b) Como de 22 grau
c) Como de 32 grau
d) Como de 42 grau
e) Como de 52 grau
Resposta
Flictemas sdo bolhas.
Lembre:
Queimadura de segundo grau (espessura parcial-superficial e profunda):
e Afeta a epiderme e parte da derme, forma bolhas ou flictenas.
e Superficial: a base da bolha é rdésea, Umida e dolorosa.
e Profunda: a base da bolha é branca, seca, indolor e menos dolorosa (profunda).
e A restauragao das lesdes ocorre entre 7 e 21 dias.

Alternativa: B.

Ano: 2018
Banca: MS CONCURSOS
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Orgdo: SAP-SP

Queimaduras sao feridas traumaticas causadas, na maioria das vezes, por agentes térmicos,
quimicos, elétricos ou radioativos. Atuam nos tecidos de revestimento do corpo humano,
determinando destruicao parcial ou total da pele e seus anexos, podendo atingir camadas mais
profundas, como tecido celular subcutaneo, musculos, tenddes e 0ssos.

Conforme a classificagdo dos 9 em adultos — classificagao de extensdo de area corporal
gueimada —, indique a porcentagem da queimadura para a questao.

Vitima de queimadura com as seguintes areas atingidas: regido da face, MMSS anteriormente,
abdome anterior. Qual a porcentagem de area corporal queimada?

a) 13,5%

b) 18%

c) 22,5%

d) 31,5%

e) 36%
Resposta
Face:9
MMSS: 4,5
Abdbémen anterior: 9
Total: 22,5

Alternativa: C.

Ano: 2018
Banca: MS CONCURSOS
Orgdo: SAP-SP

Queimaduras sao feridas traumaticas causadas, na maioria das vezes, por agentes térmicos,
quimicos, elétricos ou radioativos. Atuam nos tecidos de revestimento do corpo humano,
determinando destrui¢ao parcial ou total da pele e seus anexos, podendo atingir camadas mais
profundas, como tecido celular subcutaneo, musculos, tenddes e 0ssos.

Conforme a classificagdo dos 9 em adultos — classificacdo de extensao de area corporal
gueimada —, indique a porcentagem da queimadura para a questao.

Vitima de tentativa de suicidio: queimadura na regidao de abdome anterior, genitdlia e MMII
anteriormente. Qual a porcentagem de area corporal queimada?

a) 27%
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b) 28%
c) 33%
d) 37%
e) 42%
Resposta
abdome anterior: 9%
genitalia:1 %
MMII anteriormente: 9% + 9% = 18%
Soma = 28%

Alternativa: B.

Ano: 2018
Banca: CESGRANRIO
Orgdo: Transpetro

As queimaduras sao lesdes decorrentes de agentes capazes de produzir calor excessivo que
danifica os tecidos corporais e acarreta a morte celular.

No caso de uma queimadura quimica, o atendimento pré-hospitalar preconiza que

a)a identificacdo do agente causador da queimadura determina o uso ou ndo da protecdo
universal.

b) a substancia deve ser diluida em 4dgua corrente por, no minimo, 30 minutos.

c)a drea afetada, em casos de queimaduras oculares, ndo deve ser irrigada para ndo aumentar
a lesao.

d)as roupas da vitima em contato com a substancia ndo sejam removidas, para ndao expor o
corpo do individuo a temperatura do ambiente.

e) o excesso da substancia liquida seja removido com uma escova.
Resposta
Vamos relembrar tudo?
Queimadura quimica:
e |dentifique o agente causador da queimadura: acido, base ou composto organico.

e Avalie a concentracao, o volume e a duragao de contato.

e Lembre que a lesdo é progressiva, remova as roupas e retire o excesso do agente causador.
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e Remova previamente o0 excesso com escova ou panosem caso de queimadura
por substancia em pé

e Dilua a substdancia em agua corrente por no minimo 30 minutos eirrigue
exaustivamente os olhos no caso de queimaduras oculares.

e Interne o paciente e, na duvida, entre em contato com o centro toxicolégico mais préximo.

e Nas queimaduras por acido fluoridrico com repercussao sistémica, institua a aplicacao por
via endovenosa lenta de solugdes fisioldgicas com mais
10ml de gluconato de calcio a 10% e acompanhe laboratorialmente a reposi¢ao do calcio
idnico.

e Aplique gluconato de cdlcio a 2,5% na forma de gel sobre a lesdo, friccione a regiao afetada
durante 20 minutos (para atingir planos profundos) e monitore os sintomas dolorosos.

e Caso nao haja melhora, infiltre o subcutaneo da drea da lesdao com gluconato de cdlcio diluido
em soro fisioldgico a 0,9%, na média de 0,5ml por centimetro quadrado de lesdao, com o uso de
agulha fina de 0,5cm, da borda da queimadura com direcdao ao centro (assepsia normal).

e Nos casos associados a dificuldade respiratéria, podera ser necessaria a intubacao
endotraqueal.

Alternativa: B.

Ano: 2017
Banca: UPENET/IAUPE
Orgdo: UPE

A prevencao das lesdes por pressao ainda é um desafio nos dias atuais, que caminha contando
com a grande contribuicdo assistencial da enfermagem.

Partindo dessa premissa, analise as afirmativas abaixo:

|. Para favorecer a adesdo ao protocolo de prevencao de lesdao por pressao, recomenda-se uma
escala de mudanca de decubito a cada 2 horas para pacientes restritos ao leito, baseada no
relégio de Lohman.

Il. A massagem frequente das proeminéncias dsseas e dos pontos de pressao estimula o fluxo
sanguineo local, prevenindo a isquemia e consequente lesao por pressao.

[Il. Para a prevengao de lesdes em pacientes que permanecem sentados e conseguem auxiliar
na movimentacdo, como os paraplégicos, devem ser ensinados a fazer descompressdo da
regido isquiatica a cada 15 minutos.

IV. A avaliacdao do risco de desenvolvimento de lesdes por pressao deve incluir escalas, como a
de Braden e Norton, para auxiliar no julgamento clinico profissional.
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Esta CORRETO o que se afirma em
a) l ell, apenas.

b) Il e lll, apenas.

c) 1, lllelV, apenas.

d) lelV, apenas.

e)l, 1, llelV.

Resposta

O erro estd na indicacdo da massagem em proeminéncias dsseas. E contraindicado e muito
recorrente essa assertiva em concurso. Nao esqueca!

Alternativa: C.

Ano: 2017
Banca: FEPESE
Orgdo: SES-SC

As queimaduras sao causadas por diferentes agentes etioldgicos: térmicos, elétricos,
radioativos, quimicos e bioldgicos.

Identifique as afirmativas corretas sobre o assunto.

1. Quando as lesdes estdao acima de 20% da superficie corporal, o paciente é classificado como
grave ou grande queimado.

2. Na queimadura elétrica, a destruicao macica de tecido muscular libera potassio, que em
niveis elevados predispde a arritmias.

3. Escarotomia é indicada nas queimaduras circunferenciais de membros ou do tronco para
possibilitar a expansao e perfusao dos tecidos comprometidos.

4. Na queimadura de segundo grau, as lesdes atingem a epiderme, a derme e a hipoderme.
Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas corretas

a) Sdo corretas apenas as afirmativas 2 e 4.

b) Sdo corretas apenas as afirmativas 1, 2 e 3.

c) Sdo corretas apenas as afirmativas 1, 2 e 4.

d) Sdo corretas apenas as afirmativas 2, 3 e 4.

e) Sao corretas as afirmativas 1, 2, 3 e 4.

Resposta
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O erro esta na ultima: Na queimadura de segundo grau, as lesOes atingem a derme e a
~epiderme apenas!!! '

Alternativa: B.

Ano: 2017
Banca: CONSULPLAN
Orgio: TRF - 22 REGIAO

“As queimaduras sdo lesdes decorrentes de agentes (tais como a energia térmica, quimica ou
elétrica) capazes de produzir calor excessivo que danifica os tecidos corporais e acarreta a
morte celular.” (Ministério da Saude, 2012.)

Sobre o tratamento de emergéncia das queimaduras, assinale a alternativa INCORRETA.
a) Manter a cabeceira elevada a 30°.
b) Determinar Escala de Coma de Glasgow do queimado.
c) Obter acesso venoso periférico exceto em area queimada.
d) Suspeitar de lesdo inalatéria quando houver queimadura de vibrissas.
Resposta
A orientacao é:

Obter preferencialmente acesso venoso periférico e calibroso mesmo em area queimada.
Somente na impossibilidade desta, utilizar acesso venoso central.

Alternativa: C.

TRAUMA

Entende-se por trauma, alguma agressao fisica ao nosso organismo em algum nivel, vai desde
lesdes de drgaos internos, a 0ssos, musculos e articulacdes. Temos diferentes tipos de lesdes
e traumas:

e Feridas abertas: arranhdes, cortes e laceracdes
e Feridas fechadas: contusdes (hematomas e equimoses)

Outros tipos de trauma:
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Contusao: lesdo das partes moles, provocada por batida, sem solucao de continuidade
da pele.
Entorse/distensdo: estiramento dos ligamentos adjacentes a uma articulacdo e a
distensao refere-se ao estiramento dos musculos.
Luxag¢ao: deslocamento das superficies articulares entre os ossos e lesdo das partes
moles.
Trauma musculo esquelético
As lesOes musculo esqueléticas e de extremidades sdao bastante comuns e raramente
apresentam um risco de morte imediato. Mas isso ndao quer dizer que ndo sejam graves e
possam apresentar um risco de morte! Esses traumas podem levar o paciente a quadros de:
e Hemorragia
e |Instabilidade de movimentacao
e Lesdo de partes moles
e Perda de tecido (amputacgao)
e Sindrome compartimental (aumento da pressao em um espaco do corpo).

A fratura, € o rompimento total ou parcial de um osso. Pode se apresentar de forma
aberta ou fechada.

Em uma fratura exposta, vamos ter a exposi¢ao do osso através da ruptura da pele que
ira ocorrer. Ja na fratura fechada nao ocorre esse rompimento, o que pode dificultar o
diagndstico do trauma, mas tanto em fraturas abertas quanto em fechadas, a radiografia do
local é extremamente efetiva para o diagndstico. O membro pode apresentar paralisia,
paresia e até isquemia dependendo do nivel de compressao de estruturas nervosas e
circulatérias.

Para o atendimento pré-hospitalar, na fratura fechada, deve-se apoiar o membro
fraturado na tala e fixa-lo com tiras de pano ou ataduras, sem apertar muito. Na fratura
exposta, proteger o ferimento com gaze ou pano limpo; em seguida, imobilizar o membro,
mantendo-o na posicao.

Trauma raquimedular

Aqui a prevaléncia dos traumas se da pelos acidentes de carro, quedas e acidentes
relacionados a atividades de mergulho. Porém, a movimentacdo inadequada de pacientes
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gue apresentam fratura vertebral durante os primeiros socorros ou em um transporte pode
ocasionar o trauma raquimedular.

O trauma raquimedular pode acontecer quando ha uma compressao ou sec¢ao da
medula. Movimentos de hiperextensao, hiperflexao, rotacao, acelera¢ao, ou uma sobrecarga
de peso na regido podem causar esses traumas. O paciente obviamente ira sentir paralisia
abaixo do nivel da lesdo, perda de controle vesical e intestinal e instabilidade hemodinamica.

]() Medula Espinhal

Fratura de vértebra

Spinal Cord

Inju
Fracturé ey

Vertebral Body ==

(CISLIPA — CISLIPA — Enfermeiro 2014) O traumatismo raquimedular é uma lesdo que causa
sequelas permanentes e morte.

Dentre os mecanismos citados nas alternativas abaixo, assinale o Unico que NAO estd
relacionado com a producao da lesao medular.

a) Sobrecarga axial.
b) Inclinagao.

c) Hiperextensao.
d) Hiperflexao.

Comentadrio: O Unico que nado se encaixa é a inclinacao. Todos os outros movimentos podem
causar trauma raquimedular!

Gabarito: Letra B

(CESGRANRIO — UNIRIO — Técnico em Enfermagem 2016) Um trabalhador sofreu traumatismo
raquimedular que provocou, além de paralisia dos musculos intercostais e abdominais,
dificuldade respiratéria importante e tetraplegia. Qual é a area da coluna vertebral de
ocorréncia de tal trauma ou lesao?

a) Cervical

b) Toracica
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c) Lombar
d) Sacral
e) Coccigea

Comentario: Atencao. Lembre-se que eu disse que: o paciente obviamente ira sentir paralisia
abaixo do nivel da lesdao, perda de controle vesical e intestinal e instabilidade hemodinamica?
Entdo a partir disso vamos conseguir responder. O paciente teve alteracdes toracicas,
abdominais e tetraplegia. Logo todos esses 6rgaos estao abaixo do nivel da cervical, e ndo do
toérax, lombar, sacral ou coccix que sdao as outras alternativas.

Gabarito: Letra A

(CESPE — MPU — Técnico de Enfermagem 2013) Dado que o traumatismo raquimedular
compromete a inervacado do corpo abaixo do nivel de sua localiza¢do, no caso de lesao cervical
alta, o comprometimento motor podera levar a parada respiratéria em decorréncia de paralisia
dos musculos responsaveis por essa fungao.

Certo ()
Errado ( )

Comentario: Como eu disse, o trauma raquimedular causa paralisia de drgaos e pode sim levar
a uma PCR!

Gabarito: Certo

Trauma toracico

E sempre considerado como les3o grave, porque normalmente esta associado a outros
ferimentos sérios da rede vascular, e de 6rgaos vitais como coragao e pulmdoes.

O trauma toracico pode ocasionar obstrucdo das vias aéreas, pneumotorax,
hemotdrax, torax instdvel provocado por multiplas fraturas de costelas, tamponamento
cardiaco, ruptura da aorta, ruptura do diafragma e laceragdes tragueobrdénquicas.

Podemos citar como traumas penetrantes a perfuragdao por arma de fogo e por arma
branca. E como principal causa de trauma toracico e abdominal, acidentes automobilisticos.
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A gravidade do trauma toracico esta associada a hipdxia tecidual, a hipercapnia e a
acidose que podem ocorrer. Essas lesdes provocam insuficiéncia respiratoria e
cardiocirculatéria aguda, observadas mediante dor toracica, dispneia, taquicardia,
hipotensao arterial, batimentos de asa de nariz, cianose, inquietacao, perda da consciéncia e
parada cardiorrespiratoria.

Pneumotdrax ,

t ’

(COSEAC — UFF — Enfermeiro 2014) Na classificacdo dos traumatismos toracoabdominais,
existem os traumas ndo penetrantes que sdo causados em sua maioria por:

a) feridas por arma branca.

b) quedas sobre objetos pontiagudos.
c) ferida por projétil de arma de fogo.
d) iatrogenia em massagem cardiaca.
e) acidentes de veiculos a motor.

Comentario: A maioria dos traumas NAO penetrantes em térax e abdome como vocé estudou,
sdo os acidentes automobilisticos!

Gabarito: Letra E

(AOCP — EBSERH — Enfermeiro 2016) O Traumatismo Toracico é um grande causador de mortes.
A Fisiopatologia desse traumatismo esta relacionada com trés alteracdes bdasicas, sao elas:

a) a hipodxia tecidual, a hipercapnia e a acidose.

b) a hipodxia tecidual, a hiperglicemia e a inconsciéncia.
c) a alcalose, a hipotensao e a acidose.

d) lesGes por arma de fogo, arma branca e contusdes.

e) lesGes abertas, fechadas e perfurantes.
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' Comentdrio: Trauma toracico pode afetar severamente as fun¢des pulmonares, podendo |
causar: hipodxia tecidual, hipercapnia e acidose!! |

Gabarito: Letra A

Trauma abdominal

No trauma abdominal, podemos ter lesdao das visceras abdominais, que podem ser
desde escoriagdes até rupturas severas de 6rgaos. Quando temos em um trauma abdominal
lesdes de visceras, vamos ter um quadro de desidratacdo progressiva e inflamacao do
peritdnio (peritonite). Quando esses drgaos lesionados sao o figado, baco ou rins, o quadro
clinico tende a ser mais grave, podendo levar o paciente a um choque hipovolémico.

Quando o paciente relata dor abdominal ao toque ou de forma espontanea, vamos
suspeitar ai de um possivel quadro de lesao visceral. Alteragdes abdominais como rigidez ou
flacidez vao estar presentes também.

O trauma é classificado como fechado quando o revestimento cutaneo abdominal se
apresenta integro, normalmente é consequéncia de socos, pontapés, coices, quedas,
acidentes de transito etc. J& o trauma aberto é caracterizado por algum grau de exposicao
visceral.

O quadro clinico varia de acordo com a extensao, intensidade e tipo de lesao, bem como
comprometimento de outros érgaos e vasos sanguineos.

(Iniciativa Global — CIAS — MG — Técnico de Enfermagem) O trauma abdominal é responsavel
por um numero expressivo de mortes evitaveis. A melhor forma de prevenir essas mortes é
suspeitar de possiveis lesdes intra-abdominais. No ambiente pré-hospitalar, a avaliacdo do
trauma abdominal pode ser muito dificil. Os achados abaixo descritos elevam o indice de
suspeicao de lesdao abdominal, EXCETO:

a) Volante entortado.
b) “Sinal do cinto de segurancga”.
c) Nivel de choque menor do que o explicado por outras lesdes.

d) Mecanismos de lesdo compativel com desaceleracdo rapida ou forcas de compressao
significativas.

Comentario: Questao que mostra uma curiosidade interessante! O sinal do cinto de seguranca!
E um sinal que eleva para o socorrista, a suspeita de uma lesdo abdominal. Ocorre em acidentes

de carro que quando entram em colisdo, ha uma pressdo do cinto de seguranca sobre o
motorista que deixa um sinal caracteristico!
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Gabarito: Letra B

Traumatismo Cranioencefalico

O TCE é o responsavel por aproximadamente 50% das mortes por trauma, e é
considerado a principal causa de morte em adultos jovens. A incidéncia € maior em homens,
e a faixa etdria mais acometida é entre os 16 e 24 anos. Acidentes envolvendo carros sao
mais comuns nesse caso, € em sua maioria estd relacionado ao uso de alcool e drogas. As
quedas sao responsaveis por um numero grande de TCE’s, atingindo mais os extremos de
idade. As agressoes também sao causadoras de TCE, e estas ocorrem mais em meses de férias
escolares, feriados e finais de semana.

O TCE gera reacgoes celulares e bioquimicas, e estas podem acabar potencializado a
lesdo primadria causada pelo trauma. Esse trauma se da através de forcas de impacto, impulso,
aceleracao, desaceleracao ou uma soma destas!

Apos ser submetido a essas forgas citadas, o cranio ira de deslocar de forma rotataria,
nos planos sagital ou coronal, ou seja, para frente ou para os lados. Em seguida vamos ter um
efeito expansivo craniano alterando assim a pressao de perfusao encefalica, o que ird
descompensar a autorregulacdo que mantem o fluxo sanguineo adequado de
aproximadamente 45/50 mL/100 g por minuto. Em compensag¢do do aumento da pressao de
perfusdao encefalica, ocorre uma vasodilatacdo como tentativa de se manter o fluxo
sanguineo, o que causa um aumento importante do volume cerebral causando colapso
vascular e aumento da hipertensao intracraniana!

ABORDAGEM DO TRAUMA

O tratamento do politraumatizado requer a identificagcdao e tratamento prioritario daquelas
lesdes que pdem em risco a vida do doente. Esta primeira avaliacao, a avaliacao primaria, se
feita corretamente, devera identificar tais lesdes como:

e Obstrucao da via aérea

« lesdes toracicas com dificuldade respiratoria

« hemorragia severa interna ou externa

o lesbes abdominais

@ Nocdes de Procedimentos e Normas p/ SAMU-MG (Técnico de Enfermagem) - Pés-Edital 49
www.estrategiaconcursos.com.br 58



Alexandre Herculano, Ligia Carvalheiro Fernandes
Aula 00

E feita uma abordagem sistematizada pelo ATLS® (Advanced Trauma Life Support) e um
exame neuroldgico através da Escala de Coma de Glasgow (ja comentado |3 no inicio) e os
reflexos do tronco encefalico. Apds realizada a estabilizagao clinica desse paciente vamos aos
exames de imagem, os mais utilizados sdo a tomografia computadorizada (TC) e a ressonancia
magnética. Nao se indica a realizacao de radiografia, pois o seu resultado normal nao indica
que o paciente esta livre de patologias intracranianas. A TC é o exame de escolha na avaliagao
final do TCE.

MUDANCAS NO ATENDIMENTO AO TRAUMA

Estamos acostumados a abordar com o famoso “ABCDE”, certo. No entanto, atengao! Grave
a nova sequéncia!

X-A-B-C-D-E
Este mnemonico padroniza o atendimento inicial ao paciente politraumatizado.
(X) — Exsanguinagao (NOVO)

Aqui é a hemorragia GRAVE, EXTERNA, que deve ser abordada / CONTIDA antes mesmo de
qualquer acao na via cardiorrespiratodria.

(A) — Vias aéreas e protecao da coluna vertebral

Abordar / abrir a via aérea com as técnicas de elevacdo do queixo (chin lift), anteriorizacdo
da mandibula (jaw thrust), canula guedel, etc. Junto a abordagem respiratdria, nesta mesma
letra, esta a protecado da coluna cervical. Entenda como a coluna por um todo!

Sabe aquela ideia do socorrista evitar se aproximar da vitima pela lateral pelo fato dela ter o
reflexo de virar a cabeca e lesionar a coluna?! Entao! Isso também entra aqui. O socorrista
deve abordar a vitima pela frente!

Incluem-se, portanto, prancha rigida, colar cervical, head block e etc.

(B) — Boa Ventilagdao e Respiragao

Aqui vai além da abertura das vias aéreas, visto que objetiva a analise da ventilacdo existente
e a¢Oes para promové-la.

Inclui a analise da frequéncia respiratdria, da inspe¢ao dos movimentos toracicos, cianose,
desvio de traqueia, observacao da musculatura acessoria, etc.
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Lembre-se que a exposicao do paciente (térax) é necessdria para a propedéutica.

(C) = Circulagao com Controle de Hemorragias

Neste item também serd averiguado as hemorragias, mas veja: SAO AS INTERNAS! Através
da avaliacao da pelve, abdome e MMI|, sinais de lentificacao de enchimento capilar, pele fria
e pegajosa, consciéncia etc. Neste item também sdo incluidas as diversas formas de
reposi¢ao volémica, sendo o Ringer Lactato um grande candidato a escolha. Lembre-se que
nao repde hemacias com essa solucao!

(D) — Disfungao Neuroldgica

Neste item entrara a avaliagao do nivel de consciéncia, o tamanho e a reatividade das pupilas
(que, por sinal, este item entrou na Escala de Glasgow!!!), sinais de lesdo medular, etc..

(E) — Exposi¢ao Total do Paciente

(IBADE — SEJUDH — MT — Enfermeiro -2017)

Um paciente adulto, vitima de traumatismo cranioencefalico (TCE) apresenta abertura ocular
mediante estimulo doloroso, emite sons incompreensiveis diante do estimulo verbal e reage
ao estimulo motor com flexao anormal (decorticacdao) dos membros inferiores. Aplicando os
valores da escala de coma de Glasgow pode-se afirmar que esse paciente apresenta:

a) TCE moderado.

b) coma superficial.

c) TCE leve.

d) TCE grave.

e) nivel normal de consciéncia.

Comentario:

Questao bacana! Vamos realizar a pontuacao conforme a escala primeiro:

Abertura Ocular - Mediante dor = 2 pontos Resposta Verbal - Sons incompreensiveis = 2
pontos Resposta Motora - Flexdao anormal = 2 pontos

Total = 6 pontos!

Essa paciente encontra-se em TCE Grave!

Gabarito: Letra D
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(AOCP) EBSERH — Enfermeiro Urgéncia e Emergéncia — 2016)

Paciente chega ao Servico de Urgéncia vitima de queda de altura. Ao exame, apresenta
rinorreia, otorreia, hematoma periorbital, existindo a suspeita de fratura de base de cranio.
Nesse caso, NAO é indicado

a) encaminhar paciente para fazer exames radiolégicos e tomografia.

b) fazer sondagem nasogdstrica, pois pode ocorrer falso trajeto da sonda.
c) manter paciente em tabua rigida.

d) manter paciente em monitorizacao cardiaca e oximetria de pulso.

e) administrar solugdo cristaloide isotonica conforme prescrigao médica.

Comentario: O que ndo é indicado é realizar sondagem nasogastrica, pois pode ocorrer falso
trajeto da sonda. OPA! Trabalhamos essa questdao na aula! Jamais se deve fazer sondagem
nasogastrica em pacientes com TCE.

Gabarito: Letra B

(REIS & REIS — Prefeitura de Cipotanea — MG — Enfermeiro — 2016)

O TCE é a principal causa de 6bito e incapacidade adquirida em criangas vitimas de trauma
cranio encefdlico. Marque a alternativa incorreta:

a) O tratamento para crianca com TCE grave na fase de atendimento inicial é fornecimento de
oxigénio, intubacdo intratraqueal, administracao de soro isotonico.

b) A intubacao intraqueal deve ser realizada em criangas com escore de coma Glasgow = 8, de
modo a evitar a hipoxemia, a hipercapnia e a aspiragao.

c) O débito urinario e a pressao arterial devem ser monitorados durante a administracdo do
manitol, droga utilizada para prevenir o aumento da pressao intracraniana (PIC).

d) Nos pacientes com fraturas de base de cranio, a sondagem nasogastrica ou enteral deve ser
feita por via nasal e ndo via oral, pois podem provocar infecgdes e lesGes secundarias.

Comentario:
Semelhantemente a anterior, nao se realiza sonda nasal em paciente politraumatizado.

Gabarito: Letra D

(CEPERJ — VIVA COMUNIDADE — VIVA — RIO — Técnico em Enfermagem 2014)

Com base na escala de coma de Glasgow, considera-se Traumatismo Cranioencefdlico (TCE)
grave quando a pontuagao for igual ou menor que:
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9 pontos

8 pontos

11 pontos

12 pontos

10 pontos

Comentario:

Vocé se lembra da nossa escala? Glasgow que avalia trés itens:

Apos essa avaliacao se é possivel classificar a gravidade do TCE em leve, moderado e grave.
Leve se Glasgow = 15, moderada se Glasgow = 13-9 e grave se Glasgow <9.

Obs: aqui ndo entra a questao da reatividade pupilar por causa do ano da questdo, visto que
tal alteragao vigorou apds 2018.

Gabarito: Letra B

Ano: 2018 Banca: CESPE Orgdo: EBSERH
A respeito de primeiros socorros, julgue o item a seguir.

Um trabalhador que sofrer arranhdes nos joelhos e cotovelos devido a queda em uma escada
de concreto sem revestimento sera considerado, tecnicamente, como vitima de contus3o.

Resposta

Um trabalhador que sofrer arranhdes nos joelhos e cotovelos devido a queda em uma escada
de concreto sem revestimento serd considerado, tecnicamente, como vitima de abras3o.

Alternativa: Errada.

Ano: 2017 Banca: CS-UFG Orgio: IF-GO

Em caso de acidente envolvendo aluno, as agdes de primeiros socorros devem priorizar os
sinais vitais com base na observagao das seguintes alteragdes:

A falta de respiracdo, falta de circulacdo (pulso ausente), hemorragia abundante; perda dos
sentidos (auséncia de consciéncia).

B lesdo na pele, hemorragia, sangramento periférico, perda dos sentidos (audicdo e tato).
C dilatacdo da pupila, perda dos sentidos (auséncia de consciéncia), palidez, sudorese inferior.
D sangramento periférico, respiracao ofegante, falta de circulacdo (pulso ausente), cefaléia.

Resposta
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Nesta questao nao teremos gabarito, visto que antes, o atendimento a trauma se iniciava pelas
vias aéreas. Lembre-se que, agora, procura-se primeiramente uma hemorragia externa |
vultuosa, até mesmo antes da presenca da respiracao.

Alternativa: A (com ressalvas)

SINCOPE

Refere-se a perda transitéria da consciéncia e da forca muscular. Raramente constitui em
ameaca direta a vida, mas pode gerar quedas e lesdes.

SINAIS E SINTOMAS
Tontura, mal estar, pele Umida, fria, palida, sudorese, perda momentanea da consciéncia.

No momento pré-desmaio deve-se sentar a vitima em uma cadeira, mantendo as pernas
abertas. Forcar a cabeca para baixo, estimulando-a que force a cabeca para cima, respirando
fundo.

Quando ja desmaiou, deitar a vitima, elevando os membros inferiores para melhorar a
perfusao cerebral. Manter o local arejado.

Ano: 2018 Banca: COMPERVE Org3o: Prefeitura de Natal - RN

A sincope pode ser provocada por fadiga, jejum prolongado com quadro de hipoglicemia,
subnutricdo, situacdes de estresse extremo ou nervosismo, dentre outros. Um trabalha dor
vitima de sincope apresenta

A bradicardia e anisocoria.

B hiperemia cutaneomucosa.
C pele quente e ressecada.

D perda subita de consciéncia.
Resposta

Sincope é um sintoma definido como perda transitoria da consciéncia secunddria a
hipoperfusdao cerebral difusa. Normalmente apresenta por inicio subito, curta duragao e
recuperac¢do espontanea.

Alternativa: D.
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Ano: 2015 Banca: FGV Orgdo: TJ-RO

Sincope é a perda subita da consciéncia, de curta duracao e:
A hemiplegia transitoria;

B déficit cognitivo progressivo;

C recuperagdo espontanea;

D parada cardiaca;

E afasia motora.

Resposta

Lembre-se que costuma ser solucionado espontaneamente, sendo o maior risco relacionado a
gueda e trauma.

Alternativa: C.

Ano: 2015 Banca: FAFIPA Orgdo: CISLIPA

Perda subita e transitdria da consciéncia, consequentemente da postura, devido a isquemia
cerebral transitéria generalizada (redu¢ao na irrigacdo de sangue para o cérebro). O termo
médico utilizado para esse sintoma é:

A Lipotimia.

B Sincope.

C Tenesmo.

D Disuria.

Resposta

Esta foi s6 para reforgar o que ja vimos.

Alternativa: B.

ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

Ocorre quando a circulacao cerebral é interrompida tanto por isquemia quanto por
hemorragias, causando necrose de uma porg¢ao cerebral.
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Sintomas frequentes: cefaleia de inicio subito, alteracdao do nivel de consciéncia, fala
incoerente ou incompreensivel, paralisia ou fraqueza facial parcial, perda de equilibrio,
convulsao.

As acoes, de imediato, consistem

Existem varias escalas pré-hospitalares de AVC validadas e disponiveis, podendo-se citar a
Escala Pré-hospitalar para AVC de Cincinnati.

Esta escala utiliza a avaliagao de 3 achados fisicos em menos de um minuto:

1. Queda facial

2. Debilidade dos bragos

3. Fala anormal

Paciente com aparecimento subito de 1 destes 3 achados tem 72% de probabilidade de um
AVC isquémico, se os 3 achados estiverem presentes a probabilidade é maior que 85%.

Sinal/Sintoma Como testar Normal Anormal

Queda facial pede-se para o Ambos os lados da Um lado da face nao
paciente mostraros | face movem-se se move tao bem
dentes ou sorrir igualmente quanto o outro

Debilidade dos O paciente fechaos | Ambos os bragos Um brago ndo se

bragos olhos e mantém os movem-seigualmente | move ou cai baixo,
bragos estendidos Ou ndo se movem quando comparado

com o outro

Fala anormal Pede-se para o Usa as palavras Pronuncia palavras
paciente dizer “orato | corretas, com ininteligiveis, usa
roeu a roupa do rei prontincia clara palavras incorretas
de Roma” ou € incapaz de falar

Estando tais sinais presentes, o socorro imediato deve ser acionado. As demais agdes incluem
atencgao aos seguintes itens:

Vias aéreas

Deixar o paciente numa posicao de decubito lateral, colocar canula orofaringea ou
nasofaringea, aspirar orofaringe ou nasofaringe e administrar oxigénio suplementar, se
necessario, se a ventilacao for inadequada providenciar ventilacgdo com pressao positiva.

Oxigénio
A hipdxia pode agravar a lesdo cerebral, € recomendavel administrar oxigénio ao se constatar
hipoxia.
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Circulagao

A monitoriza¢do do ritmo cardiaco e da pressao arterial na avaliagao inicial do paciente com
AVC indica qual medicamento deve ser feito, ndo sendo recomendado o tratamento da
hipertensao nesta fase. A hipertensdo é um mecanismo de compensacao que tende a
assegurar a perfusao cerebral e se normalizard em poucos dias, o seu tratamento
intempestivo acaba com a compensacao, diminui a pressao de perfusao e aumenta a area de
isquemia cerebral.

A cabeceira deve ser elevada 302 para melhorar o retorno venoso.

Acesso venoso

O acesso venoso deve ser feito durante o transporte para manter o equilibrio
hidroeletrolitico. Os liquidos isotdnicos sao usados pra manter a hidratacao dos pacientes
com AVC agudo, pois a desidratacdo causa um aumento da viscosidade do sangue e a reducao
do fluxo sanguineo cerebral. A hiperglicemia estimula a glicdlise anaerdbica om aumento da
producao de lactato e acidose local causando aumento da area de lesao e maior morbi-
mortalidade. O tratamento de hipoglicemia, que é pouco frequente, verificada por teste
rapido de glicose, é feita com solucao contendo glicose até que seja atingido niveis de
normoglicemia.

Tratamento no Pronto Atendimento e na Unidade para AVC

Um exame de tomografia computadorizada (TC) sem contraste faz o diagndstico de AVC
hemorragico ou isquémico. Controlar a pressao arterial, a temperatura, mudar decubito cada
2 horas, tratar depressao e fazer fisioterapia.

Existe uma “janela terapéutica”, isto €, um momento 6timo para tratar o paciente com AVC
isquémico agudo. A administracao do plasminogénio tissular (rt-Pa) nas primeiras 3 horas, de
acordo com protocolo de inclusdo e exclusao rigorosos, melhora a evolucdo. Apesar dos
avancos no diagndstico e no tratamento do AVC, muitos pacientes ndao recebem o tratamento
ideal porque sao excluidos do protocolo devido a perda de tempo.

Ano: 2016 Banca: FCC Orgdo: AL-MS

As Diretrizes da AHA para RCP e ACE, de 2015, recomendam o uso de sistemas de avaliagao
para o reconhecimento do acidente vascular cerebral - AVC. Um deles, a Escala Pré-Hospitalar
de AVC, de Cincinati, considera os seguintes parametros para avaliacao:

A queda facial, debilidade dos bracos e fala anormal.

B alteracdo de marcha, confusdao mental e fala pastosa.
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C desvio do sorriso, preensao manual e dilatagdo da pupila.

D diminuicdo no tamanho da pupila bilateralmente, queda facial e debilidade nos bragos.
E queixa de tontura, facilidade em cair e aumento no tamanho da pupila.

Resposta

A escala de Cincinnati é uma das escalas de avaliagao pré hospitalar do AVC tendo como
critérios 3 pontos : queda facial, debilidade dos mmss e fala ausente ou anormal .

Alternativa: A.

Ano: 2014 Banca: FCC Orgdo: METRO-SP

Sabendo que o tratamento do Acidente Vascular Encefédlico (AVE) é tempo-dependente, o
reconhecimento precoce dos sinais e sintomas é de extrema importancia. Para a identificacao
de um individuo com possivel AVE é necessario que o profissional de enfermagem fique atento
a presenca de alteragdes como:

A desvio de rima labial, fragueza em um dos membros superiores e anormalidades na fala.
B auséncia de pulso carotideo, tontura e dispneia.

C lombalgia, vOmito e bradicardia.

D cefaleia, taquicardia e oliguria.

E rebaixamento de nivel de consciéncia, epistaxe e disuria.

Resposta

Reconhecer o AVE é essencial para providenciar socorro imediato. Assim, importa reconhecer
gue desvio de rima, fraqueza unilateral de membros e fala anormal podem ser indicios de AVE.

Alternativa: A.
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