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A aula a seguir contém informações relevantes sobre as 

principais situações de emergêncas com crianças.



Os números

• Lesões não intencionais são a principal
causa morte nos Estados Unidos, para
crianças de 1 a 9 anos de idade.

• Em média, 33 crianças morrem todos os
dias nos EUA de lesões traumáticas, e
mais de 9 milhões de crianças são vistas
nos departamentos de emergência a cada
ano.

• Os acidentes são a principal causa de
morte de crianças e adolescentes de zero
a 14 anos no Brasil.



Ref.: DATASUS 2017



Primeiros Socorros

• Uma vez que tenha ocorrido 
lesão ou doença súbita, os 
primeiros socorros podem fazer 
a diferença entre:
– Recuperação rápida ou prolongada

– Invalidez temporária ou
permanente

– Vida ou morte



Primeiros Socorros em Pediatria

• Segundo a academia americana de Pediatria, primeiros
socorros é o cuidado imediato dado a uma criança doente ou
ferida para impedir que se agrave, até a chegada de um
profissional médico, pai ou tutor legal.



Abordagem

• Faça uma abordagem para
criança com atenção total e não
centrada como se fosse um
adulto, trate a criança como
uma criança mesmo levando em
consideração o que ela pode te
ajudar em termo de respostas
válidas.



Idades para atendimento e protocolos

• Alguém mais novo que 1 ano de 
idade é referido como um bebê.

• Alguém entre 1 ano e o início 
da puberdade (entre 8 e 12) é 
referido como uma criança.

– O início da puberdade pode ser 
indicado pelo desenvolvimento de 
mama em mulheres e a presença 
de pêlos nas axilas, nos homens.

• Além da puberdade é considerado 
um adulto.



Fácil de aprender

• Primeiros socorros não exige
decisões complexas ou ter
profundo conhecimento
médico.

• É fácil de aprender, lembrar e
executar.



Provedor de primeiros socorros

• Um provedor de primeiros 
socorros é alguém treinado em:
– Procedimentos de emergência 

iniciais.

– Uso limitado de equipamento para 
realizar uma avaliação.

– Acompanhar pessoa ferida até a
chegada de pessoal profissional



Responsabilidades do provedor

As competências essenciais de um 
prestador de primeiros socorros 
são os seguintes:

– Reconhecer uma emergência
médica

– Tomar a decisão de ajudar

– Identificar riscos e avaliar 
segurança pessoal

– Ativar o sistema EMS

– Prestar cuidados de primeiros 
socorros



Finalidade do programa

• Este programa foi concebido para repassar informações

específicas sobre como lidar com uma criança doente ou ferida e

as diferenças necessárias para cuidar de bebês e adultos.



Objetivo do treinamento

• O objetivo deste treinamento é para ajudar um provedor a

ganhar o conhecimento, habilidade e confiança necessária para

gerenciar uma emergência médica, até que ajuda profissional

esteja disponível.



Reconhecendo uma emergência

• Quando um provedor observa
uma cena de emergência, ele
precisa entender rapidamente o
que ocorreu ou está ocorrendo.



Mecanismo da lesão
• É a força ou objeto que causou o trauma

• O modo como as que força criam uma lesão.
– Mecanismos que transferem força significativa resultando em ferimentos 

graves.



Parece inconsciente?

• A criança parece estar 
inconsciente?
– Uma criança que parece ter 

entrado em colapso poderia estar 
experimentando uma condição 
com risco de vida.

– Cuidados e avaliação imediata 
podem ser sua única chance de 
sobrevivência.



Tomar a decisão de ajudar

• A decisão mais crítica, que um provedor fará é se envolver, 
quando ocorreu uma emergência médica.

• É normal para um provedor em sentir-se hesitante em ajudar.



Você está sozinho?

• Você pode hesitar porque está 
sozinho em ajudar.
– Você é apenas o primeiro elo de 

uma cadeia progressiva de 
cuidados de emergência.

– Seu envolvimento dura somente 
até outros provedores ou 
respondentes SEM chegarem e na 
maioria dos casos, é um período 
muito curto de tempo.



Piorar as coisas?

• Você pode hesitar porque tem 
medo de fazer as coisas piores.
– Seu treinamento de primeiros 

socorros fornece-lhe com sólidos 
conhecimentos e habilidades 
destinadas a ajudar, não 
prejudicar, aqueles em 
necessidade.



Nenhum conhecimento médico?

• Você pode hesitar porque você 
acha que não tem 
conhecimento médico.

– Amplo conhecimento médico não 
é necessário.

– Habilidades de primeiros socorros 
são baseadas no senso comum e 
procedimentos simples e eficazes 
que podem ser facilmente 
aprendidos e aplicados com 
segurança.



Os outros estão ajudando

• Você pode hesitar porque 
outros já pararam para ajudar.
– Pare para ajudar. Nunca é demais 

para ver se ajuda adicional é 
necessária.

– Outros espectadores podem não 
ter qualquer formação em 
primeiros socorros ou podem ser 
hesitantes para prestar cuidados 
ou terem bem menos 
conhecimento que você.



Segurança pessoal

• Segurança pessoal de um 
provedor é sempre a prioridade 
mais alta, mesmo que uma 
criança precise de ajuda.



Primeiro uma pausa

• Procure perigos óbvios no local.

• Considere a possibilidade de 
perigos ocultos.

– Se a cena é insegura, não se 
aproxime.

– Se o local em que já está se torna 
perigoso, saia!



Transmissão da doença

• Quando gostar de alguém, um 
provedor pode ser exposto a 
sangue ou outros fluidos 
corporais potencialmente 
infecciosos.
– Enquanto o risco de contrair uma 

doença é extremamente baixa, é 
prudente tomar medidas simples
para evitar a exposição em 
primeiro lugar.



Doenças transmitidas pelo sangue

• Doenças infecciosas 
transmitidas pelo sangue 
incluem o seguinte:

– Hepatite B

– Hepatite C

– HIV, o vírus que causa AIDS



Exposição

• Exposição pode ocorrer 
através do contato direto do 
material infeccioso, tais 
como:

– Através de uma ferida aberta

– Através das mucosas da boca, 
nariz e olhos

– Através de uma punção da pele 
com um objeto contaminado



Precauções Universais ou Padrões

• São medidas de prevenção que devem ser utilizadas na

assistência a todos os pacientes, na manipulação de sangue,

secreções e excreções, e contato com mucosas e pele não-íntegra

quando um provedor auxilia uma pessoa com agravo à sua saúde,

doente ou machucada. É o cuidado que você tem ao atender e

ajudar outra pessoa.



Luvas descartáveis

• Luvas descartáveis são a barreira

mais comumente usada.

• Certifique-se que sempre existem

luvas no seu kit de primeiros

socorros.

https://suportebasicodevida.com.br/wp-content/uploads/2020/04/material-do-kit-de-primeiros-socorros.pdf

https://suportebasicodevida.com.br/wp-content/uploads/2020/04/material-do-kit-de-primeiros-socorros.pdf


Remover as luvas contaminadas

• Segure a primeira luva

– Sempre remova luvas 
contaminadas com cuidado.

– Nem sempre dá para perceber se 
as luvas estão contaminadas.

– Sem tocar na pele, belisque a luva 
em qualquer parte da palma da 
mão com os dedos da mão oposta.



Remover as luvas contaminadaspassos

– Suavemente puxe a luva longe da 
palma da mão e na direção dos 
dedos, deixando do avesso.

– Juntem-se a luva removida apenas 
com a mão enluvada.



Remover as luvas contaminadas

• Deslize o dedo sob a segunda 
luva
– Sem tocar a parte externa da luva, 

deslize cuidadosamente um dedo 
já sem a primeira luva dentro da 
faixa de pulso da segunda mão 
enluvada.



Remover as luvas contaminadas

• Remova a luva de dentro para 
fora
– Suavemente puxe para fora e para 

baixo, invertendo a luva e 
aprisionando a primeira luva dentro.

– Jogue fora as luvas em um 
recipiente apropriado.

– Use água e sabão para lavar as 
mãos.

– Se água e sabão não estiverem 
disponíveis, use álcool gel.



Máscara para ventilar

• Se uma pessoa necessita de ventilações de resgate, use uma
máscara conhecida como pocket-mask que vem com uma
válvula unidirecional chamada de válvula one-way para
minimizar o risco de doenças do contato direto caso necessite
fazer um boca a boca.



Óculos de Proteção/Segurança e Máscara

• Um óculos de proteção pode
impedir a exposição dos olhos a
riscos e uma máscara pode
impedir a exposição de nariz e
boca quando há uma possibilidade
de fluidos, respingos e aerossóis.



Barreiras improvisadas

• Se um provedor não tem 
equipamentos de proteção 
individual durante uma situação 
de primeiros socorros, ele pode 
improvisar.
– Uma toalha, saco de plástico ou 

alguma outra barreira pode ajudar 
a evitar o contato direto.



Consentimento

• Quando uma criança está
doente ou ferida e um pai ou
tutor legal está presente, é
essencial para ajudar obter a
permissão ou autorização antes,
de fornecer cuidados.



Consentimento implícito

• Quando um pai ou tutor não estiver 
presente, o conceito jurídico de 
"consentimento implícito" permite 
que um provedor ajude quando 
existe um problema sério.
– Ele supõe que um pai ou guardião 

concordaria que a ajuda é necessária.

– Consentimento implícito também se 
aplica a qualquer pessoa que não 
responde ou esteja inconsciente 
independentemente da idade.



Consentimento no caso de adultos

• Um adulto tem o direito de 
recusar ou atendimento ou 
tratamento médico.

• É necessário pedir a um adulto 
responsivo se quer ajuda, antes 
de prestar cuidados.

Nossos filmes de primeiros socorros são bem explicativos dessas situações

https://suportebasicodevida.com.br/bfa-primeiros-socorros/

https://suportebasicodevida.com.br/bfa-primeiros-socorros/


Serviços de Emergências Médicas
(EMS) Emergency Medical Service

Serviços de emergência médica, ou EMS, descreve o sistema de
emergência médica, desenvolvido dentro de uma comunidade.

Um sistema de EMS normalmente usa uma rede de comunicação de emergência
especializado para reunir informações e distribuir recursos de emergência
apropriados.

No Brasil acionamos através dos telefones 192 e 193 e chamamos de RESGATE



Provedores de EMS
• Provedores de EMS dentro do sistema:

– Respondem diretamente às cenas de emergência

– Proporcionam cuidados de emergência médica

– Transportam pessoas doentes ou feridas para um hospital



Quando acionar o Sistema RESGATE

• Uma das responsabilidades de um provedor treinado é ativar o 
sistema RESGATE em caso de emergência.

• Ativação imediata é recomendada quando:
– Uma criança não está respondendo

– Ocorreu um mecanismo de lesão significativo

– Existe um sinal de alerta de doença grave

– Desconhece-se a gravidade da condição de criança





Despachantes
• Um despachante vai atender a chamada e pedirá informações 

básicas:
– Seus dados como solicitante, tipo de emergência, localização e ponto de 

referência, número de vítimas, condições das pessoas que estão doentes 
ou feridas, cuidado que está sendo fornecido no local e por quem.

• Responda as perguntas tão claramente quanto possível.



Planejamento
• A maioria das emergências médicas com crianças ocorrem em

casa, por isso também é inteligente desenvolver uma resposta
de emergência pessoal ou um plano caso algo ocorra, sendo que
qualquer pessoa poderá se orientar em como proceder.



Sistemas respiratório e circulatórios

• Como o corpo humano não pode armazenar oxigênio, ele deve
continuamente fornecer O2 aos tecidos e células através das
ações combinadas dos sistemas respiratório e circulatório ou
seja, o coração precisa estar funcionando constantemente.



Sistema respiratório

• O sistema respiratório inclui os 
pulmões e vias aéreas.
– O tórax expande durante a 

respiração puxando ar de fora para 
dentro contendo oxigênio.

– Quando o tórax relaxa na verdade ele 
aumenta a pressão interna a fim de 
exalar o ar dos pulmões para fora.



Sistema circulatório

• O sistema circulatório inclui o 
coração e uma ampla rede de 
vasos sanguíneos.

• Impulsos elétricos estimulam 
contrações mecânicas do 
coração para criar pressão que 
empurra o sangue por todo o 
corpo.
– Os vasos sanguíneos nos pulmões 

absorvem oxigênio do ar inalado.

– O sangue rico em oxigênio vai para 
o coração e então para o resto do 
corpo.



Artérias e Veias
As artérias carregam sangue oxigenado e permitem que o oxigênio seja
absorvido diretamente nas células do corpo, sendo usado para a
produção de energia.

As Veias retornam o sangue pobre em oxigênio de volta para o coração
que manda aos pulmões para oxigenar e o ciclo se repete.



Morte Súbita
ou Parada Cardíaca Súbita

• Pode ocorrer sem aviso prévio e com qualquer pessoa, a qualquer
momento.

• Acontece quando os impulsos elétricos no coração tornam-se
desorganizados deixando de enviar sangue rico em oxigênio a
várias partes do corpo principalmente ao cérebro que é o órgão
mais susceptível à falta de oxigênio.



Fibrilação ventricular

• A contração mecânica 
normalmente coordenada do 
músculo do coração é perdida, e 
uma condição caótica, trêmula, 
conhecida como fibrilação 
ventricular pode ocorrer.

• Essa FV ocorre em 93% dos
casos das vítimas adultas em
parada cardiorrespiratória.



Ressuscitação cardiopulmonar (RCP)

• Ressuscitação cardiopulmonar, permite que um espectador possa
restaurar um pouco de oxigênio para o cérebro através de uma
combinação de compressões torácicas e ventilações de resgate.



Desfibrilação

• Tratamento mais eficaz para a fibrilação ventricular.

• Para desfibrilar, eletrodos são aplicadas no peito e um choque
elétrico é enviado e interrompe a fibrilação ventricular.



Desfibrilador Externo Automático - DEA

• Um desfibrilador externo automático é um dispositivo portátil,
que analisa se uma pessoa necessita ou não receber um choque
elétrico de energia de 200J para que o coração possa
restabelecer seu ritmo normal.

• O operador simplesmente aperta um botão para administrar o
choque se for necessário.



Cadeia de sobrevivência
• A cadeia de sobrevivência é usada para descrever uma abordagem eficaz no

tratamento de parada cardíaca súbita em adultos.

• Reconhecimento imediato da emergência e do resgate.

• RCP precoce com compressões torácicas eficazes.

• Desfibrilação precoce aumenta a chance de voltar o coração para um
ritmo normal.

• Suporte Avançado de Vida pelo suporte básico ou avançado de vida
sustenta a possibilidade de recuperação e sobrevivência.

• Cuidados eficazes pós parada aumenta a probabilidade de sobrevivência.



Parada cardíaca em crianças
• Parada cardíaca em crianças é muitas vezes secundária sendo

resultado da perda de uma respiração primeiro, ou seja, a criança
tem parada respiratória primeiro antes da cardíaca, causada por
afogamento, asfixia, problema respiratório grave e/outras causas.



Tratamento para crianças
• Comece a RCP tão logo perceba que uma criança não tosse, não

mexe e não respira e use o DEA logo que disponível

• No caso de crianças afogadas e recém nascidos iniciamos o
atendimento com respirações de resgate (ventilações) 5 se for
afogamento e 2 se for RN.



Restabelecer o fluxo sanguíneo

• Se o coração para, é possível 
restaurar pelo menos algum 
fluxo de sangue através do 
sistema circulatório por meio de 
compressões torácicas externas. 

• As compressões torácicas mais 
eficazes ocorrem com a
aplicação rítmica de pressão 
descendente sobre o centro do 
peito na velocidade de 100 a 
120 por minuto.



Compressões torácicas

• As compressões externas 
aumentam a pressão dentro do 
peito comprimindo diretamente 
o coração, forçando o sangue a 
mover do coração para o 
cérebro e outros órgãos. 

• Sempre comprimir rápido e 
profundo 5 a 6cm no adulto 5 
cm na criança e 4cm no bebê. 

• Sem tirar a mão do peito tem 
de deixar ele retornar 
completamente.



Criança

• Posicione a criança virada para 
cima sobre uma superfície plana 
e firme. Coloque o calcanhar de 
uma mão sobre a metade 
inferior do esterno, acima do 
ponto onde as costelas 
encontram. 

• Posicione seus ombros 
diretamente acima de sua mão. 
Bloquear seu cotovelo e usar o 
peso da parte superior do corpo 
para empurrar.



Bebê

• Coloque as pontas de dois 
dedos sobre o esterno, logo 
abaixo da linha do mamilo. 

• Mantenha a força e a velocidade 
das compressões.



Adulto

• Sobre uma superfície plana e 
firme, ajoelhe-se perto do peito. 
Coloque o calcanhar de uma 
mão no centro do peito. 
Coloque o calcanhar da segunda 
mão em cima da primeiro.



Ventilações de resgate

• Ventilações de resgate são 
respirações artificiais, dadas a
alguém que não está 
respirando. 
– O ar que respiramos contém cerca 

de 21% oxigênio. O ar expirado 
contém ainda 16–17% de 
oxigênio. Este oxigênio exalado é 
suficiente para suporte a vida de 
alguém por um curto período de 
tempo.



Via aérea aberta

• Antes de dar ventilações de 
resgate, você precisa certificar-
se de que há uma via aérea 
aberta. A via aérea é o único 
caminho para entrar ar nos 
pulmões.



Vias aéreas bloqueadas

• Uma criança que não está
respondendo pode perder o tônus
muscular.

• Se de costas, isso pode fazer com
que a base da língua relaxe e
obstrua a via aérea.

• Esta é a causa mais comum de
uma via aérea bloqueada em uma
criança não responde.



Abertura das vias aéreas

• Inclinação da cabeça é a 
maneira recomendada para 
abrir e manter as vias aéreas. 



Manter a cabeça inclinada

• Manter a inclinação de cabeça 
com a mão na testa. 
– Evite pressionar no tecido macio 

do queixo com os dedos, como 
esta também pode obstruir as vias 
aéreas. 

– Deixe a boca ligeiramente aberta. 
Se você remover as mãos, as vias 
aéreas serão fechada novamente. 

– Abra as vias aéreas cada vez que 
dar ventilações de resgate.



Avaliação primária

• A avaliação primária ajuda um
provedor a avaliar problemas de
risco de vida imediatos, ativar o
sistema de EMS e rapidamente
fornecer atenção prioritária.
– É o mesmo para todas as idades e é

realizada rapidamente.



Avaliação primária

• Avaliar a cena 

– Antes de mais nada, fazer uma 
pausa e avaliar a cena para os 
perigos. 

– Se a situação é perigosa para você, 
não se aproxime.

– Se a cena é segura, aproxime-se da 
criança.



• Verificar resposta

– Se a criança aparece sem resposta, 
toque o ombro e pergunte em voz 
alta, "você está bem?” 

– Usar o nome da criança, se você 
sabe disso.

Avaliação primária



Avaliação primária

• Chame o Resgate e peça o DEA

– Quando sozinha com uma criança 
que não responde, forneça cerca de 
2 minutos de RCP antes de sair para 
ativar EMS e obter AED.



Avaliação primária

• Olhe para a respiração Normal

– Posicione a criança face para cima 
sobre uma superfície firme e plana. 

– Olhe para o rosto e o peito para a 
respiração normal. Fazer isso 
rapidamente. Respiração normal é 
fácil, tranquilo e regular. 



Avaliação primária

• Proporcionar atendimento
indicado
– Se encontra-se com respiração 

normal, coloque a criança do lado na 
posição de recuperação.



Posição de recuperação
não responde e respira

• Maior preocupação é manter
uma via aérea aberta e clara.

• Colocando na posição de
recuperação protege as vias
aéreas.



Não responde e não respira

• Quando uma criança não
responde e não respira ou
apenas está ofegante, ela é
considerada em parada
cardíaca.
– Uma RCP restaura um pouco de

oxigênio para o cérebro através de
uma combinação de compressões
torácicas e ventilações de resgate.



compressões torácicas

• compressões torácicas eficazes 
pode ser cansativo. 
– Quando os outros podem ajudar, se 

revezam realizando as compressões. 

– Alterne as compressões a cada dois 
minutos. 

– Essa mudança é em 5 segundos para 
minimizar à interrupção. 



Não responde e não respira

• Avaliar a criança
– Fazer uma pausa e avaliar a cena. 

A cena é segura!

– Toque ou espremer o ombro da 
criança.                                       
Perguntar em voz alta, "você está 
bem?” 

Não há resposta!

– Alguém alerta o resgate e pede o 

DEA.

– Olhe rapidamente para o rosto e o 
peito para a respiração normal. 
Suspiros ocasionais não são 
considerados normais.

Respiração normal está ausente!



Forneça 30 compressões para 2
ventilações até o resgate chegar,
você ser substituído, se cansar
ou a vítima voltar.

Não responde e não respira



•Avalie o bebê

– Fazer uma pausa e avaliar a cena.

A cena é segura!

– Bater o pé da criança. 

Não há resposta!

– Acione o resgate e peça o DEA.

– Olhe rapidamente para o rosto e 
peito para respiração normal. 

Respiração normal está ausente! 

Não responde e não respirar



Não responde e não respirar
Forneça 30 compressões para 2 ventilações até o resgate chegar, você
ser substituído, se cansar ou a vítima voltar.

A ventilação deverá ser boca a boca-nariz, o bebê respire pelo nariz
então a sua boca deve cobrir a boca e o nariz do bebê ao mesmo
tempo.



• Avaliar a pessoa
– Fazer uma pausa e avaliar a cena. 

A cena é segura!

– Toque ou espremer o ombro da 
pessoa. Perguntar em voz alta, "você 
está bem?” 

Não há resposta!

– Chame o resgate peça o DEA

– Olhe rapidamente para o rosto e o 
peito para a respiração normal. 
Suspiros ocasionais não são 
considerados normais.

Respiração normal está ausente!

Não responde e não respira



Não responde e não respira

Forneça 30 compressões para 2
ventilações até o resgate chegar,
você ser substituído, se cansar
ou a vítima voltar.



Somente compressão

• Se um provedor é incapaz ou não quer administrar ventilações de 
resgate, ele deve executa somente compressão torácica sem 
interrupção.



DEA para crianças e bebês

• O DEA possui eletrodo ou mecanismo
que reduz a energia de 200 J para 50 J
para desfibrilação em nível mais
apropriado para pediatria. Os
eletrodos tem fotos de orientação e
Analisa automaticamente.



Choque não indicado

• Quando um choque não é 
indicado, simplesmente retome a
RCP, começando com compressões 
e continue a seguir as instruções 
de voz. 

• Não pare até que a pessoa mostre 
sinais de vida, outro provedor ou 
EMS assumir, ou você está cansado 
demais para continuar. 



Superfícies molhadas

• Retire uma criança da água 
antes de usar o DEA. 

• Seque o tórax

• Um DEA nunca deve ser imerso 
em água ou deixe líquidos 
derramarem sobre ele.



Asfixia

• Ocorre quando um objeto sólido 
entra nas vias aéreas e fica presa. 

• As crianças estão em risco de asfixia 
porque:
• Passagens aéreas pequenas

• Inexperiência de mascar

• Elas colocam coisas na boca



Obstrução

• Um forte impulso por baixo das 
costelas e até o diafragma, 
comprime o ar no peito e cria 
pressão suficiente para retirar o 
objeto das vias aéreas. 

• Compressão direta do peito sobre 
o esterno também cria pressão 
suficiente para expelir um objeto.



Engasgo suave ou parcial

• Engasgo parcial:

• Criança pode falar, tossir ou engasgar.

• Normalmente resolve se tossir.

• Incentivar a criança a tossir 
forçadamente.

• Fique por perto e estar pronto 
para agir, se as coisas piorarem.



Obstrução grave

• Obstrução grave:

– Criança não pode desalojar o objeto

– Falta de som

– A incapacidade de falar ou tossir com 
força

– A criança pode segurar suas mãos no 
pescoço dele enquanto ele tenta 
limpar a obstrução



Engasgo

• Avaliar a criança

– Perguntar, "você está sufocando?”

– Se a criança acena Sim, ou é 
incapaz de falar ou tossir, agir 
rapidamente!

– Se disponível, ter um espectador 
ativar EMS.



Engasgo

• Posicione-se

– Ajoelhe-se atrás da criança. Chegar 
ao redor e localize o umbigo com o 
dedo.

– Faça um punho com a outra mão e 
coloque o lado do polegar contra o 
abdome, logo acima do seu dedo e 
abaixo das costelas. 

– Segure seu punho com a outra 
mão.

– Faça compressões rápidas e fortes
para dentro e para cima até soltar
o corpo estranho



Engasgo Bebê

• Avalie o bebê
– Se não mexe, chora e respire 

chame o resgate e peça o DEA.

– Faça 5 compressões entre as
escápulas e 5 compressões no
peito até soltar o corpo estranho e
começar a chorar.

– Se tornar-se inconsciente faça RCP



Engasgo
• Avalie

– Pergunte, "você está sufocando?”

– Se é incapaz de falar ou tossir ou respirar tem 
de agir rapidamente!

– Se disponível, ter um espectador ativar SEM 
e pedir o DEA.

– Faça compressões rápidas e fortes para 
dentro e para cima até soltar o corpo 
estranho

– Se desmair e não respirar, faça compressões 
com respirações em intervalos de 30x2



Avaliação secundária
• Quando uma avaliação preliminar indica sem problemas fatais,

complete uma avaliação secundária para reunir informação adicional.
Determine a queixa principal e pergunte o que aconteceu.



Avaliação secundária

• Fisicamente, avaliar a criança

– Rapidamente avalie o corpo da 
cabeça aos pés. Aparência de 
sinais de doença e lesões.

– PROCURE POR

• Deformidades

• Lesões abertas

• Fraturas

• Inchaço

• Mudança de coloração da pele



Expor

• Se necessário, remova ou corte 
roupas para dar uma olhada em 
uma parte do corpo afetada.

• Compare um lado do corpo 
com o outro.



Suspeita de lesão na coluna vertebral

• Se a qualquer momento você 
suspeitar de lesão na coluna 
vertebral, imediatamente 
forneça restrição da mobilidade 
da coluna vertebral 
estabilizando manualmente a 
cabeça até ajuda profissional 
chegar.



Avaliação secundária

Perguntas relacionadas com o que está acontecendo (amostra):

Sintomas - coisas a criança sente, como dor, náuseas, tonturas, ou qualquer 
coisa relacionada à situação

Alergias - as coisas que a criança pode ser alérgica

Medicamentos - medicamentos que a criança está tomando

História médica, que pode estar relacionado com o que está acontecendo

Última ingestão oral quando foi a última vez que criança comeu ou bebeu e o 
quê

Acontecimentos que levaram ao problema que a criança estava fazendo antes 
de ocorrer o problema



Controle de hemorragia

• Os vasos sanguíneos estão 
presentes em todo o corpo.

• Hemorragia ocorre quando os 
tecidos são danificados.

• Sangramento intenso é provável 
se um grande vaso sanguíneo é 
danificado.

Assista aos films de controle de hemorragias

https://suportebasicodevida.com.br/controle-de-hemorragia/

https://suportebasicodevida.com.br/controle-de-hemorragia/


Sangramento intenso

• Sangramento reduz a 
capacidade de transporte de 
oxigénio do sangue. Se pesado 
ou não controlada, sangramento 
pode rapidamente tornar-se 
fatais.

• Uma ferida aberta de tamanho 
similar em uma criança ou um 
adulto pode resultar na mesma 
quantidade de perda de sangue, 
mas a porcentagem de perda 
será muito maior para a criança.



Proteja-se

• Sangramento expõe o provedor 
para fluidos potencialmente 
infecciosos.

• Use sempre barreiras de 
proteção, como luvas 
descartáveis, para proteger você 
e a criança ferida.



Improvisar

• Quando não existem barreiras, 
uma criança ferida pode 
fornecer auto-cuidado ou um 
provedor pode usar barreiras 
improvisadas, tais como um 
saco de plástico.



Controle de hemorragia

• Aplicar pressão direta

– Com a mão enluvada e pano limpo 
faça pressão por pelo menos 5 
minutos. Aplique uma bandagem e 
pressão.

– Torniquete é o último recurso



Hemorragia interna

• Um golpe significativo pode 
criar ferimentos e sangramento 
dentro do corpo.

• Pode ser difícil de detectar
rapidamente

• Pele pálida, úmida e fria são 
alguns sinais de hemorragia 
interna

• O estado de choque pode ser o
primeiro alerta que é algo não
vai bem, é a falta de oxigênio
nas céulas



Sinais de choque

• Podem surgir gradualmente ao 
longo do tempo.

– Pode diminuir a capacidade de 
resposta.

– A pele pode tornar-se pálido, suado e 
fria.

• Uma criança em estado de choque 
deve ser levada a um hospital 
rapidamente.
– Reconhecimento precoce, 

tratamento e ativação da EMS são 
essenciais para a sobrevivência.



Como ajudar
• Para limitar os efeitos do estado de choque, ajude o corpo a 

manter o oxigênio adequado por:
– Assegurar uma via aérea aberta e clara.

– Garantindo a respiração normal.

– Controle qualquer sangramento externo.

• Se não há nenhuma dificuldade em 
respirar, coloque a criança no chão.

• Manter a temperatura normal do corpo.
– Isole por cima e por baixo para evitar a perda 

de calor.

– Tenha cuidado para não superaquecer.

– Se você suspeitar de uma lesão grave, não 
mova uma criança.



Manter a criança confortável

• Não dê nada para comer ou 
beber, mesmo se a criança pedir.

• Manter a criança mais 
confortável e calma possível.

• Reavalie regularmente até que 
outro provedor ou EMS assumir.



Cabeça, pescoço ou lesão nas costas

• Quando o corpo sofre uma força 
significativa, tais como de uma 
alta queda, fotografar ou 
acidente de veículo a motor, 
lesões graves podem resultar, 
mais notavelmente para a 
coluna vertebral.



Lesão medular

• Lesão da medula espinhal pode
resultar em paralisia
permanente ou em uma
condição de risco de vida, tais
como a perda de respiração.

• Após uma lesão inicial,
movimento dos ossos da coluna
vertebral danificados pode
resultar em lesão adicional à
medula espinhal ou tecido
circundante. Isso pode resultar
em danos permanentes.



Avaliar a criança

• Rapidamente instruir uma 
criança responsiva para 
permanecer parada. 
– Pergunte sobre como a lesão 

ocorreu.
– Procure por qualquer lesão óbvia 

na cabeça, pescoço, ou para trás.
– Pergunte sobre dormência, 

formigamento, queimação ou 
perda de sensibilidade nos braços 
ou pernas.

• Se ocorreu um significativo 
mecanismo de lesão, é melhor 
assumir que existe uma lesão na 
coluna vertebral.



Prioridade de atendimento

• A prioridade de cuidados é para 
ajudar a prevenir mais lesões, 
mantendo a criança ferida com 
restrição da mobilidade da 
coluna vertebral.

• Cabeça da criança é grande em 
comparação com o resto do 
corpo e os músculos do pescoço 
são fracos.



Centro de gravidade

• Centro de gravidade de uma 
criança a torna mais provável 
que bateu com a cabeça em uma 
queda.

• Inchaço ou sangramento ou 
pancada na cabeça pode causar 
aumento da pressão dentro do 
crânio e danos ao tecido 
cerebral.



Cuidado com a coluna vertebral

• Considerações iniciais

– Certifique-se sempre de que é 
seguro prestar cuidados.

– Imediatamente, incentive a criança 
a não se mover.

– Solicite que um espectador ative o 
EMS.



Cuidados com a coluna vertebral

• Estabilize a cabeça

– Entre em uma posição confortável 
atrás da criança.

– Coloque suas mãos em ambos os 
lados da cabeça, sem cobrir os 
ouvidos, para estabilizá-la 
manualmente.

– Manter a cabeça, pescoço e coluna 
alinhados. Minimize qualquer 
movimento da cabeça e pescoço.

– Tente acalmar e tranquilizar a criança.



Cuidados com a coluna vertebral

•Mantenha a cabeça estabilizada
– Angústia e desconforto podem 

dificultar ao restringir o movimento 
da coluna vertebral em uma criança.

– Um provedor deve tentar segurar a 
cabeça da criança na posição em que 
foi encontrado.



Cuidados com a coluna vertebral

•Proteger as vias aéreas

– Estabelecer e manter uma via
aérea para uma criança que não
responde são uma prioridade mais
alta do que proteger a suspeita de
lesão na coluna.

– Incline a cabeça e levante o queixo,
quando é necessário manter uma
via aérea aberta ou para
ventilações de resgate.



Cuidados com a coluna vertebral

•Posição da criança
– Se você precisa deixar uma criança

que não responde com uma suspeita
lesão espinhal sozinho para obter
ajuda, coloque a criança em uma
posição de recuperação para
proteger as vias aéreas antes de ir.



Lesão cerebral

• Uma criança confusa e 
desorientada pós queda pode ser 
lesão cerebral.

• Intervenção cirúrgica pode ser o 
único tratamento.

• Ativar EMS e fornecer a restrição 
da mobilidade da coluna 
vertebral.

• Se a hemorragia está presente, 
faça compressão direta com pano 
limpo. Não tente parar o fluxo de 
sangue ou fluidos do nariz ou 
ouvidos.



Restringir o movimento

• Se a criança tem uma convulsão, 
manter a restrição da 
mobilidade da coluna vertebral 
e protegê-la do prejuízo. 

• Não contenha a criança 
firmemente e não coloque nada 
na boca.

• Reavalie regularmente até que 
outro provedor ou EMS possa 
assumir.



Membros inchados, doloridos e com deformação

• Ossos, músculos e articulações
dão forma e permitam o
movimento e protegem os órgãos
vitais internos.

• Ossos longos formam as partes
superiores e inferiores de cada
membro.

• Músculos, ligamentos e tendões
ficam anexos aos ossos,
permitindo movimento onde os
ossos se juntam nas articulações.

• Estes ossos são os mais expostos a
lesões.



Lesões comuns

1-LUXAÇÃO: É o deslocamento da articulação.

2-FRATURA: Rotura de um osso por um traumatismo.

3-TENDINITE: Esse mal é mais comum em atletas que fazem esforço físico repetitivo 
atingidos com uma inflamação do tendão.

4-CONTUSÃO: Lesão produzida no tecido resultante de um golpe.

5-LESÃO MUSCULAR: é a distensão ou ruptura das fibras musculares contusão típica de 
atleta com déficit de exercício físico constante ou que sofra de alguma infecção. 

6-RUPTURA DE TENDÃO OU LIGAMENTO: O joelho é o campeão quando a musculatura 
é fraca as articulações sofrem mais.

7-ENTORSE: É o deslocamento súbito da articulação, podendo acontecer um 
arrancamento do ligamento.



Reconhecer lesões

• Os sinais comuns incluem 
inchaço, dor e descoloração.

• Um membro pode aparecer 
deformado e uma criança pode 
ser guardando-o, segurando-o 
contra seu corpo.

• Instáveis ossos ou articulações 
podem danificar o tecido, 
músculo, vasos sanguíneos e 
nervos, quando mudou-se.



•Expor a lesão

– Se a lesão parece grave, ou 
você não tem certeza, ative 
EMS tão cedo quanto possível.

– Incentive a criança a não 
utilização ferido membro. 
Movimento pode causar mais 
danos.

– Se necessário, expor o local da 
lesão, delicadamente cortar 
ou rasgar a roupa fora.

Membros inchados, doloridos e com deformação



•Cobrir feridas abertas

– Cobrir feridas abertas com um 
absorvente limpo.

– Suavemente controle o 
sangramento com pressão direta

– Nunca empurre um osso de volta 
para dentro ou pressione contra a 
pele.

Membros inchados, doloridos e com deformação



•Estabilizar o membro

– Deixe o membro na posição que foi 
encontrada.

– Use preenchimento de lacunas e 
buracos debaixo para fornecer um 
ponto estável e confortável para o 
ramo de descansar.

– Se necessário, coloque suas mãos 
acima e abaixo da área lesada para 
ajudar a imobilizar o membro.

Membros inchados, doloridos e com deformação



• Pode resfriar para não inchar e 

aliviar a dor

– Consolar, acalmar e tranquilizar a 
criança.

– Reavalie a criança regularmente 
até EMS chega.

Membros inchados, doloridos e com deformação



Para imobilização

• Imobilização de um membro 
lesionado pode reduzir a dor e 
prevenir mais lesões.

• Em geral, é melhor confiar no 
pessoal de EMS para tala, como 
eles têm mais extensa formação, 
experiência e equipamentos.



Tópico opcional para imobilização

• Uma tala é um dispositivo 
utilizado para imobilizar 
externamente um membro 
lesionado a fim de diminuir a 
dor e evitar novas lesões.

• Na maioria dos casos, para 
imobilização é melhor realizado 
por EMS.

• Em casos onde a resposta de 
EMS é significativamente adiada 
ou não disponíveis, é 
conveniente para que você 
coloque uma tala um membro 
lesionado.



Tala rígida

• Talas podem ser improvisadas.

• Primeiro você vai precisar de 
algo rígida para fornecer 
estabilidade externa.

• Isso inclui coisas como outra 
parte do corpo, travesseiro 
compactado, papelão, revista 
dobrada ou uma ripa de 
madeira.



Estofamento

• Em seguida será necessário algo 
macio para encher e apoiar as 
lacunas contorneadas em torno 
de articulações e sulcos do 
corpo.

• Isto inclui coisas como 
almofadas, toalhas, casacos, 
travesseiros e cobertores.



Vinculação

• Finalmente, você vai precisar de 
algo para ligar o membro, 
material rígido e estofamento 
juntos.

• Isso inclui coisas tais como o 
rolo de atadura, ataduras de 
pano dobrado, fitas, cintos e 
corda.



Regras básicas de imobilização

• Regras básicas a seguir quando a imobilização são:
– Imobilize na posição encontrada.

– Imobilizando o local da lesão, além de imobilizar as articulações acima
e abaixo da lesão.

– Após a imobilização, verifique frequentemente para descoloração,
frieza ou dormência após a tala e falta de perfusão capilar. Se
necessário, afrouxe a tala para melhorar o fluxo sanguíneo.



Tala improvisada
•Preparar a tala

– Localizar e reunir os materiais.

•Aplicar tala
– Coloque o material rígido ao lado

ou por baixo do membro
lesionado.

– Vincule material rígido firmemente
ao membro. Não vincule o local da
lesão.

– Envolva ambos os lados de uma
articulação para imobilizar a
articulação. Permitir que a mão ou
o pé para assumir uma posição
natural.



Tala rígida improvisa

• Material

– Segure material firmemente o 
suficiente para fornecer a
imobilização, mas não apertado o 
suficiente para restringir a 
circulação.

– Quando uma articulação não pode 
ser imobilizada com o material 
rígido, você pode imobilizá-lo 
contra a outra parte do corpo.



Tala rígida improvisa

• Observar o membro

– Uma vez que uma tala está no 
lugar, observe o membro do outro 
lado para sinais de má circulação 
sanguínea.

– Se o membro está dormente, 
afrouxe para melhorar o fluxo 
sanguíneo.



Talas comerciais

• Talas comerciais estão 
disponíveis para facilitar a
imobilização.

• Isso inclui talas de papelão, 
placa acolchoado talas e o SAM 
Splint e talas em EVA.

• A tala de SAM é um material de 
alumínio maleável acolchoado 
que é fácil de guardar e pode 
ser moldado para criar material 
de imobilização rígida.



Ferimentos leves

• A ocorrência de ferimentos menores é
comum quando se lida com crianças.

• Abrasões podem ocorrer quando uma
superfície de pele desencapada é raspada
através de uma superfície áspera e as
camadas externas da pele são danificadas.
– Remoção de material sujo e estranho

incorporado é importante para prevenir a
infecção se o atendimento for demorar ou
estiver em local remoto há mais de 1 hora do
hospital.



Lacerações

• Lacerações ocorrem quando um 
objeto pontiagudo penetra e 
movimenta-se uma superfície 
de pele exposta, criando uma 
ferida longa e estreita.
– A profundidade e o comprimento 

de uma laceração podem variar.

– Mais profundas e mais lacerações 
podem exigir sutura, ou "pontos" 
para ajudá-los a curar 
adequadamente.



Perfurações

• As perfurações penetram 
através da pele e no tecido 
subjacente. Por causa da 
dificuldade de limpeza de uma 
ferida, a possibilidade de 
infecção é alta.
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Bolhas
• Bolhas podem ocorrer quando uma superfície de pele é exposta à 

fricção repetitiva. Um saco cheio de líquido aparece abaixo da 
superfície da pele. 
– É melhor manter as bolhas intactas para promover a cicatrização 

adequada.

– Faça a proteção do local e interrompa a atividade que ocasionou a bolha

– Se precisar furar, use uma agulha e passe uma linha dentro da bolha e
deixe de um dia para outro para toda a água de dentro da bolha ser
retirada.



Lascas e espinhos pequenos

• As lascas são pequenos corpos 
estranhos que se incorpora debaixo da 
superfície da pele. 

– Eles podem ocorrer quando a pele é 
desenhada através de partes ásperas 
ou irregulares de madeira, metal ou 
vidro.

• Lascas precisam ser removidas para 
evitar que a ferida se inflame.

• Se a extremidade da tira não é saliente, 
utilize uma agulha pequena para soltar 
a pele ao redor.



Lavar a ferida

• Lave todas as pequenas feridas abertas com água corrente e
limpa, com sabão, até que todos os corpos estranhos sejam
removidos.

• Aplica pressão direta firme e contínua para controlar qualquer
sangramento.



Não aplique loções

• Não aplicar loções ou cremes sem
ordens escritas de uma permissão
de saúde profissional e por escrito
do pai ou responsável.

• Cobrir a ferida com um pano limpo
ou com atadura ou gaze limpa.



Procurar atendimento médico

• Procure atendimento médico se uma ferida não para de sangrar,
se é profunda ou um lugar onde a pele estica em movimento,
ou se envolve fraturas.



Infecção

• As feridas causadas por um objeto sujo ou enferrujado, sujeira,
pedras ou cascalho preso neles, ou de mordida de animal ou
humana, são extremamente dolorosas e podem infeccionar.
– Se qualquer ferida gera dúvidas ou preocupações, encaminhe ao médico.



Queimaduras

• Queimaduras podem causar sérios 
danos físicos ao corpo. 
– Queimaduras térmica/calor são 

causadas pela exposição a altas 
temperaturas.

– Queimaduras químicas são causadas 
por exposição a compostos 
corrosivos.

– Queimaduras elétricas são causadas 
pela exposição à corrente elétrica.

– Queimaduras envolvendo o rosto, 
mãos, genitais e pés podem resultar 
na limitação das funções básicas, tais 
como o movimento e sensação.



Pequenas queimaduras

• Queimaduras leves incluem 
aqueles que envolvem a camada 
exterior da pele e resultado em 
vermelhidão e dor. 

• Estes incluem pequenas 
queimaduras que se estendem 
até as camadas mais profundas 
da pele e causam algumas 
bolhas. 

• Queimaduras em crianças são 
extremamente comuns.



Tratamento de queimaduras

• Tratamento rápido pode fornecer
conforto imediato e evitar
complicações a longo prazo.

• Rapidamente esfrie a queimadura
com água. Isso reduz a dor, inchaço
e profundidade da lesão.

• Continue até a dor seja aliviada mas
não aplique gelo.

• Deixe as bolhas intactas.

• Cobrir com um pano limpo.



Queimaduras críticas

• Queimaduras profundas sobre uma
grande área do corpo são os mais
graves.

• Estas queimaduras resultam
frequentemente em bolhas extensas
e destruição dos tecidos da pele.

• A pele fina da criança aumenta o
risco de hipotermia e complicações
de queimaduras graves.



Tratamento de queimaduras graves

• Certifique-se de que é seguro para
você ajudar. Ativar EMS
imediatamente.

• Expor a área afetada pelo corte de
roupa fora. Se o preso com a
queimadura, não remova.

• Se estiver presente, remova
qualquer jóia perto de área
queimada.

• Dedos separados ou dedos dos pés
com curativos secos, estéril, não-
adesivas.



Área de queimadura vagamente capa

• Não aplique manteiga, pomada, 
loção ou anti-séptico.

• Frouxamente cobrir área de 
queimadura com uma almofada 
de seca, limpa ou limpar a folha.

• Não dar nada para comer ou 
beber. 

• Enquanto aguardava o EMS, 
monitore as vias aéreas para 
inchaço de inalação de gases 
quentes ou fumaça.



Queimaduras químicas

• Algumas substâncias químicas 
podem reagir e danificar o 
tecido da pele ao entrar em 
contato. O cuidado imediato é 
para diluir e remover o produto 
químico rapidamente para 
minimizar os danos.

• Ignore qualquer pó seco com 
uma mão com luvas ou um 
pano.



Tratadas queimaduras químicas

• Remova qualquer roupa 
contaminada. 

• Inunde a área afetada com 
grandes quantidades de água, a 
menos que o produto químico é 
conhecido para reagir com água. 
Continue até a sensação de 
queimação pára.

• Cobrir quaisquer queimaduras 
visíveis vagamente com uma 
almofada de seca, limpa e mais 
procurar atendimento médico.



Queimadura elétrica

• Queimaduras elétricas são 
causadas pelo contato com fios 
elétricos, atuais, ou um raio.

• Seja seguro! Desligue a energia 
antes de tocar a criança afetada. 

• Se você não pode torná-lo 
seguro, não tente fazer 
cuidados.



Esteja preparado

• Um choque elétrico pode causar 
uma arritmia cardíaca anormal 
no qual o coração para, faça RCP
e solicite um DEA



Objetos nos olhos

• Pequenos objetos estranhos na 
superfície do olho vão causar 
irritação e desconforto. 

• Incentive a criança para não 
esfregar o olho afetado.



Pequenos objetos

• Peça a criança para piscar várias
vezes para ver se a pálpebra ou
lacrimejamento pode remover o
objeto naturalmente.

• Se não, lave os olhos com água
corrente ou soro fisiológico solução
colírio.

• Se a dor continua ou se a criança se
sente que algo está ainda nos
olhos, cobrir o olho levemente com
uma gaze e procurar cuidados
médicos profissionais.



Objeto empalado no olho
• Objetos que penetram a superfície do olho necessitam de

cuidados médicos de imediato.



Objetos maiores

• Ative EMS. Atendimento 
imediato requer estabilização do 
objeto e redução de lesões 
adicionais.

• Não permita que a criança 
esfregue os olhos.

• Nunca tente remover um objeto 
incorporado.

• Faça curativo nos 2 olhos.



Remoção de pequenos objetos
• Cobrir os dois olhos com curativo

frouxo sem apertar.

• Os olhos se movem juntos. Cobrir
ambos os olhos impede o movimento
do olho afetado.

• Cobrir ambos os olhos pode ser
assustadora. Ficar com a criança e
tranquilidade, conforto e tranquilizá-lo
para ajudar a reduzir a ansiedade.

• Estabilizar objetos maiores com uma 
almofada volumosa, limpo.

• Avalie regularmente a pessoa até EMS 
chega.



Produtos químicos nos olhos

• Produtos químicos corrosivos 
que espirrou em um olho 
rapidamente podem danificar o 
tecido do olho.

• Obter um corrosivo químico no 
olho é doloroso. 

• Olhos afetados aparecerá 
vermelhos e lacrimejantes.



Lavar com água

• Para minimizar os danos, 
inundar imediatamente os olhos 
com grandes quantidades de 
água. 

• Mantenha o olho aberto e flush 
continuamente pelo menos 15-
30 minutos. 

• Descarga para o exterior do lado 
do olho afetado para evitar a 
contaminação do olho não 
afetado de nariz.



Soluções especializadas de lavagem

• Se a pessoa está usando lentes 
de contato e as lentes não 
expulsar de água corrente, tem 
a pessoa tentar remover os 
contatos após o procedimento 
de lavagem.

• Queimaduras químicas no olho 
exigem cuidados médicos 
profissionais. Ative EMS tão 
rapidamente quanto possível.



Hemorragia nasal

• Hemorragias nasais podem ocorrer quando pequenos
vasos sanguíneos dentro das narinas são rompidos.

• A maioria das hemorragias nasais não são graves e
podem ser facilmente manipulados.

• Raramente se torna uma hemorragia fatal.

• Ter a criança sentada reta com a cabeça inclinada para
a frente, queixo para baixo.

• Apertar o nariz com o polegar e o dedo indicador e
segure-o por cerca de 10 minutos.

• Não incline a cabeça para trás ou se tiver a criança
deitar-se. Estas acções podem levá-lo a engolir o
sangue e vomitar.

• Ter a criança cuspir sangue que se acumula na boca
dele.

• Se você não pode parar o sangramento, procure
assistência médica imediata.



Dente lesionado
• Um golpe físico para a boca pode quebrar, deslocar ou

bater os dentes.

• Se o dente está ainda no lugar, se a criança a um
dentista sem demora.

• Se um dente permanente foi lesionado, tratamento
precoce pode aumentar a chance de que o dente pode
ser reimplantado com êxito.

• A criança pode morder suavemente um pano limpo.

• Resfriamento local pode ajudar a reduzir a dor,
inchaço e sangramento.

• Segure o dente pela coroa, não limpe, coloque no soro
ou no leite e leve ao profissional para avaliação.



Doença súbita
• Doenças e condições médicas de repente podem desencadear uma inesperada

emergência médica.

• Suspeita de uma doença grave quando, sem aviso, uma criança aparece de repente fraco,
doente ou dores fortes.

• Em muitos casos, o corpo humano exibe sinais de alerta para alertar-nos para ferimentos
graves.

• Início súbito de febre, dor de cabeça e torcicolo ou uma erupção cutânea vermelha ou
roxa, especialmente em crianças, pode indicar a possibilidade de infecção grave.

• São os sinais de alerta mais comuns de doença grave:

– Estado mental alterado

– Dificuldade para respirar ou falta de ar

– Dor, pressão ou desconforto no peito

– Dor abdominal



Estado Mental alterado

• Causada por uma série de 
condições médicas, uma 
alteração do estado mental é 
uma alteração significativa ou 
incomum em de uma criança 
personalidade, comportamento 
ou consciência.

• É uma indicação de uma 
mudança na função cerebral.



Emergências diabéticas

• O diabetes é uma doença em 
que o corpo não pode 
efetivamente usar açúcar para a
energia. 

• Uma emergência diabética pode 
ocorrer quando a quantidade de 
açúcar no sangue torna-se 
muito alta ou muito baixa.



Reconhecendo a emergências diabéticas

• Suspeite que a possibilidade 
de uma emergência diabética 
com qualquer pessoa que 
tenha uma mudança gradual 
do estado mental. 

• A pele pode ser pálido, suado 
e legal. 

• Um provedor pode também 
notar um cheiro doce ou 
frutado na respiração da 
criança.



História médica passada

• Se uma criança for diabética, 
pode haver evidência da 
condição. 

– Peça a outros sobre o histórico 
médico da criança ou 
medicamentos que ele ou ela pode 
estar tomando. 

– Procure por uma pulseira de alerta 
médico ou colar, identificando a 
condição.



Convulsão

• Convulsões são provocadas por 
atividade elétrica excessiva no 
cérebro. 

• Resultados em convulsões 
descontrolados do músculo do 
corpo. 

• Geralmente, as convulsões 
acontecem sem aviso. 

• Respiração pode parecer 
ausente. Controle da bexiga 
pode ser perdida, e a criança 
pode vomitar.



Tratamento de convulsão

• Enquanto há muitas coisas que 
podem causar um ataque ocorra, 
o tratamento é sempre a mesma. 

– Proteger a criança durante a 
convulsão. 

– Mover objetos fora isso ele pode 
esbarrar em para. 

– Não contenho a criança. 

– Permitir a apreensão seu curso.



Nada na boca

• Não coloque nada na boca, 
incluindo o dedo. Não há 
nenhum perigo da língua ser 
engolido. Se vômitos ocorre, 
rolar a criança para o seu lado e 
permitir que o vômito flua para 
fora da boca.



Capacidade de resposta

• Quando parar um ataque, é 
normal que a receptividade 
melhore lentamente ao longo 
do tempo.
– Fornecer garantias contínua como 

criança melhora.

– Proporcionar privacidade para 
minimizar o constrangimento.

– Continuar a acompanhar até a 
criança retorna ao normal.

– Espera que a criança seja 
extremamente cansado após a
apreensão.



Dificuldade para respirar, falta de ar

• Dificuldade ou falta de ar de 
respiração é uma grave 
emergência médica. 

• Geralmente é causada por uma 
doença médica subjacente, tais 
como asma, alergia, 
insuficiência cardíaca ou doença 
pulmonar.



Reconhecimento

• Em repouso, a respiração 
normal é regular e sem esforço. 

• Uma provedor primeiramente 
de pode suspeito dificuldade 
quando há um notável aumento 
no esforço para respirar e a taxa 
na qual ocorrem respirações.
– Sons de respiração anormal podem 

ocorrer.

– Uma cor de tecido roxo-azulada, 
especialmente nos lábios ou 
dedos, indica falta de oxigênio em 
desenvolvimento e é um sinal 
grave.



Tratar a dificuldade de respirar

• Não espere para ver se vai 
melhorar a condição de uma 
criança. Ativar EMS sem 
demora. 
– Se um DEA está disponível, alguém 

tem que obtê-lo.

– Permitir à criança encontrar a 
posição mais confortável em que 
respirar. 

– Afrouxe qualquer roupa apertada.

– Calma, conforto e tranquilizam que 
a criança até um outro provedor 
ou EMS pessoal assume.



Asma

• Asma ou doença reativa das vias 
aéreas, afeta as passagens de ar 
pequeno nos pulmões. 

• Irritantes podem desencadear 
uma reação que resulta em 
passagens estreitadas devido ao 
inchaço e a produção de muco. 
Fluxo de ar para dentro e fora 
dos pulmões é restrito.



Sintomas

• Sintomas da asma podem variar 
de leve a ameaça à vida.
– A criança pode experimentar e 

posicionar-se para melhorar a 
respiração. Sibilos podem ser 
ouvidas.



Reação alérgica grave

• Uma reação alérgica grave ou 
anafilaxia, é uma resposta 
extrema do sistema imunológico 
do corpo para algo que é muito 
sensível.



Causas comuns

• Algumas coisas que podem 
iniciar uma reação alérgica: 
– Picadas de abelha
– Amendoins
– Látex
– Penicilina
– Camarão
– Iodo
– Aspirina



Reconhecendo reações alérgicas

• Das vias aéreas torna-se restrito 
devido ao inchaço da garganta, 
dificultando a respiração. 

• Sibilos podem ser ouvidas. 

• Inchaço dos lábios, pálpebras e 
rosto, pode ocorrer. 

• Protuberâncias levantadas 
comichão, ou urticária, pode 
aparecer no rosto e no peito.

• A criança pode queixar-se de 
náuseas e cólicas abdominais.



Início rápido

• Uma reação pode desenvolver 
rapidamente.

• Em geral, quanto mais rápido a 
reação ocorre, o mais grave é. 

• Sem tratamento, a morte pode 
ocorrer dentro de 15 minutos.



Tratamento de reações alérgicas

• Ativar EMS. 

• Permitir que a criança encontrar 
a posição mais confortável em 
que respirar. 

• Afrouxe qualquer roupa 
apertada. 

• Calma, conforto e tranquilizar a 
criança.

• Reavaliar regularmente até que 
outro provedor ou EMS pessoal 
assumir.



Auto-injetores de epinefrina
• Uma criança com história de

reações alérgicas pode possuir
um auto-injetor de epinefrina
prescrita.

– Epinefrina pode rapidamente
reverter os efeitos de uma reação.

– Se a criança tem um auto-injetor
prescrito disponível e é capaz de
usá-lo, deixe-a usar em si mesma.



Dor Abdominal

• Dor abdominal pode ser um
sinal de aviso de doença grave,
especialmente se ele aparece de
repente ou é uma nova
experiência para o paciente.



Compreensão

• Há uma série de importantes 
órgãos no abdômen. 

• Dependendo dos sistemas do 
corpo envolvidos, muitos 
problemas graves podem 
ocorrer e causar dor. 

• Reconhecimento precoce e 
transporte rápido ao hospital 
podem ajudar a prevenir o 
desenvolvimento de uma 
condição com risco de vida.



Reconhecendo a dor Abdominal

• Uma criança normalmente 
tentará encontrar uma posição 
de conforto para aliviar a dor se 
queixa de dor abdominal.
– O abdômen pode ser rígido e 

macio ao toque. 

– A dor pode vir e ir ou ser 
persistente e acompanhada de 
febre, diarréia ou vômito.



Tratamento da dor Abdominal

• Ativar EMS. 

• Permitir à criança encontrar a 
posição mais confortável 
possível. 

• Tranquilizar a criança e mantê-la 
mais calmo possível. 

• Não dar nada para comer ou 
beber. 

• Reavaliar regularmente até que 
outro provedor ou EMS pessoal 
assumir.



Intoxicação
• Envenenamento geralmente ocorre por ingestão.

• Crianças menores de 6 anos conta para mais da metade de todos
os envenenamentos.

• A maioria das mortes por envenenamento em crianças são
acidentais, enquanto a maioria das mortes em adultos são
intencionais.

• Venenos comuns incluem medicamentos, produtos de cuidados
pessoais e produtos de limpeza doméstica.

• Os efeitos são abrangentes e muitas vezes se 
assemelham aos de doenças. 
– Dor abdominal ou cólicas e vômitos podem ocorrer.

– Uma criança também pode ter um estado mental 
alterado. 

– Ao ser questionado, a ingestão pode ser descrita pela 
criança.

– Recipientes abertos e vazios, cheiros incomuns e 
ímpar manchas nas roupas, pele, ou os lábios podem 
estar presentes.



Agir rapidamente
0800-722-6001 Disque-Intoxicação

• Se você suspeitar que uma 
criança tenha ingerido algo 
venenoso, agir rapidamente. 

– Ativar EMS se a criança está 
exibindo graves sinais e sintomas. 

– Calma, conforto e tranquilize a 
criança.



Siga as instruções

• Não induza o vômito, ou dê 
água, leite, carvão ativado ou 
xarope de ipeca para a criança, a 
menos que você é aconselhado 
a fazê-lo pelo centro de controle 
de intoxicação.

• Mantenha a criança imóvel. 

• Reavalie a criança regularmente 
até outro provedor ou assume 
pessoal de EMS.



Mordidas e picadas
• Mordidas e picadas podem ocorrer a

partir de uma grande variedade de
insetos, répteis, animais e seres humanos
mesmo.

• A maioria não é grave e causa apenas
inchaço, vermelhidão, dor e coceira.

• Lave o local com água e sabão. 

• Como medida de precaução, sempre 
Retire todas as jóias da área afetada. 

• Exceto para picadas de cobra, aplicar o 
resfriamento local para reduzir o inchaço 
e a dor.



Picadas e mordeduras

• Algumas mordidas e picadas são 
mais graves e podem se 
beneficiar de tratamento 
precoce de primeiros socorros.

• Picadas e mordeduras venenosas 
injetam veneno, ou veneno, no 
corpo. 

• Tratamento é focado em retardar 
a absorção do veneno no corpo e 
rapidamente obter mais médica 
ajuda.



Picadas de Serpentes

• Podem causar uma dor intensa, ardor e 
inchaço local.  

• Inchaço pode envolver o membro inteiro 
em poucas horas. 

• Chame o resgate, controle sangramento, 
imobilize a região afetada. 

• Mantenha a pessoa quente e tranquila. 



Cobra coral

• Uma mordida de Cobra Coral venenosa é 
diferente.

• Dor e inchaço no local da mordida podem ser 
mínimas ou ausente. 

• Efeitos graves são muitas vezes retardados e 
podem incluir o seguinte: 
– Dor abdominal

– Náuseas e vômitos

– Batimentos cardíacos rápidos

– Dificuldade em respirar

– Babando

• A criança pode desenvolver um estado 
mental alterado.



Tratamento

• Manter a criança ainda e ativar EMS. 

• Para retardar o veneno se espalhar, 
aplicar uma bandagem de pressão em 
torno de todo o comprimento do 
membro mordido. 

• Envolva-se em direção ao corpo. 
Curativo deve ser confortável, mas 
folgadas para deslizar um dedo sob ele.  

• Imobilizar a parte lesada e mantê-lo 
abaixo do nível do coração.

• Manter a criança quente, tranquilizado 
e tranquila.  Mover apenas se 
necessário.



Aranhas perigosas

• Existem certas aranhas que podem ser perigosas para os 
humanos.

• Estes incluem: 
– Viúva negra e Aranha-marrom

• Inicialmente, picadas de aranha venenosa, muitas vezes são 
difíceis de identificar.

• Ternura, dor, inchaço, coceira e vermelhidão no local da mordida 
podem desenvolver. 

• Ao longo do tempo, cólicas, dor e rigidez muscular podem ocorrer. 

• Uma criança pode ter febre, fraqueza, náuseas e vômitos ou 
dificuldade para respirar.



Tratamento de picadas de aranha

• Se você suspeitar que pode 
ocorrer uma grave reação de 
uma picada de aranha, ativar 
EMS. 

• Manter a criança parada e  
tranquilo.



Picadas de insetos
Abelhas, vespas e formigas são normalmente
passivas, exceto quando defendem seus ninhos ou
territórios.

• Enquanto as vespas e formigas de fogo pode
picar várias vezes, o ferrão de uma abelha
desconecta-se de seu corpo, continua a ser
incorporado na pele e continua a injetar
veneno.

• Se um ferrão está presente na pele, removê-lo
rapidamente.

• Dor local, vermelhidão, inchaço, e coceira
geralmente ocorrem no local da picada.

• É possível que uma reação alérgica severa a
ocorrer. 

• Acompanhar uma criança pelo menos 30 
minutos para ver se sua condição piorar.



Mordidas humanas e animais

• Mordidas de animais, que tal a 
partir de um cão agressivo, ou 
uma mordida humana de outra 
pessoa pode resultar em lesão 
significativa ou infecção 
bacteriana. 

• Mordidas de animais, como 
guaxinins, gambás, morcegos e 
raposas também podem causar 
raiva. Esquerda não tratada, a 
raiva é fatal.



Limpar a ferida

• Lave a mordida e lavar com 
grandes quantidades de água. 
Controlar qualquer sangramento 
com pressão direta. 

• Consulte um profissional 
médico.

• Quando uma criança morde 
outra criança em um ambiente 
de acolhimento de crianças, os 
pais ou responsáveis de ambas 
as crianças precisam ser 
informado.



Emergências relacionadas ao calor

• Problemas relacionados com o 
calor ocorrem quando os 
mecanismos de redução de 
temperatura normal do corpo 
ficar sobrecarregados, 
especialmente durante a
atividade física vigorosa e 
tornar-se ineficiente ou pararem 
de trabalhar.
– Exaustão de calor podem ocorrer 

especialmente durante a atividade 
física vigorosa.



Exaustão pelo calor

• Um corpo ativo cria calor. 
Quando exposto a temperaturas 
quentes, úmidas, a transpiração 
ocorre para evaporar e arrefecer 
o corpo. 

• Exaustão pelo calor pode 
desenvolver a partir da 
combinação de um aumento da 
temperatura interna e a perda 
excessiva de fluidos para o 
ambiente, tipicamente de suar.



Desidratação
• Um menor volume de água no corpo da criança pode

permitir que a desidratação ocorra rapidamente, em questão
de horas.



Reconhecendo a exaustão pelo calor

• Sinais de exaustão de calor 
incluem:
– Pesados sudorese
– Pele pálida e legal
– Náuseas e vômitos
– Dor de cabeça
– Tontura
– Fraqueza

• Embora possa não parecer sério, 
tratar a exaustão de calor 
suspeita sem demora. 

• Sem tratamento, pode progredir 
a insolação.



Tratar a exaustão pelo calor

• Parar a criança da atividade e 
movê-lo para um lugar mais 
fresco. 

• Afrouxe ou remova a roupa em 
excesso. 

• Ter filho deitar-se e levante as 
pernas dele seis a doze 
polegadas. 

• Spray de água ou aplicar panos 
fresco, molhados a cabeça e o 
tronco. 

• Use um ventilador para 
evaporação de velocidade.



Mantenha-se hidratado

• Incentivar a criança a beber 
líquidos, de preferência, uma 
bebida esportiva com 
carboidratos e eletrólitos. 

• Se a criança não melhora ou 
parece piorar, ative EMS.



Insolação

• Insolação é uma emergência médica 
com risco de vida. 

• Pode ocorrer devido a esforço 
excessivo em um ambiente quente e 
úmido, ou como resultado de um 
colapso na capacidade do corpo para 
refrescar e diminuir o calor. 

• Se a temperatura do corpo aumenta 
significativamente, rapidamente pode 
causar danos permanentes aos órgãos 
sensíveis, incluindo o cérebro e a 
medula espinhal.



Reconhecendo a insolação

• Uma criança com insolação terá 
um estado mental alterado. 

• A pele pode tornar-se vermelho, 
muito quente ou mesmo quente 
e estar completamente seco. 

• Transpiração pesada poderia 
estar presente, especialmente 
quando o esforço é a causa. 

• A criança pode entrar em 
colapso e ter uma convulsão.



Tratamento de insolação

• Ativar EMS imediatamente e 
começar a refrigeração 
agressiva:  

– Spray ou derramar água na criança 
e fã dela.  

– Aplicar compressas de gelo para o 
pescoço, axilas e virilha. 

– Cubra com uma toalha molhada. 

– O melhor método, quando 
possível, é para mergulhar a 
criança em água fria até ao 
pescoço. 



Manter a calma

• Fornecer resfriamento contínuo 
até chegar EMS. 

• Com o reconhecimento precoce 
e resfriamento imediato, existe 
uma boa chance de 
sobrevivência.



Emergências relacionadas ao frio

• Temperaturas de frias, molhadas 
podem resultar em uma 
redução da temperatura interna 
do corpo.

• Hipotermia, um resfriamento 
generalizado do organismo, 
ocorre quando a temperatura 
interna do corpo diminuiu a 95°
F ou menos. 



Emergências relacionadas ao frio

• Processos corporais tornam-se 
prejudicada e eventualmente 
falhar. 

• É uma condição com risco de 
vida.



Reconhecendo a hipotermia

• Para ajudar a reconhecer a 
hipotermia, procure os 
seguintes sinais:

– Pele pálida e fria

– Tremores incontroláveis

– Perda de coordenação

– Dificuldade para falar

– Um estado mental alterado



Tratamento da hipotermia

• Cuidadosamente e suavemente mover 
a criança para um lugar mais quente. 

• Remover roupas molhadas e cobrir a 
criança com algo seco e quente. 

• Cobrir a cabeça e o pescoço para reter 
o calor do corpo. 

• Se estiver disponível, ative o EMS e 
obter um DAE, se disponível. 

• Esteja preparado para a reanimação 
Cardiopulmonar e utilizar o AED.



Reaquecimento ativo

• Se você está longe de ser os 
cuidados médicos profissionais, 
começam ativamente re-
aquecimento da criança. 

• Colocá-lo perto de uma fonte de 
calor. 

• Coloque recipientes de morno, 
mas não, água quente em 
contato com a pele da criança.



Geladura

• Geladura desenvolve quando 
pele congela.  

• Partes do corpo que estão 
expostas ao frio extremo, tais 
como os dedos, dedos, lóbulos 
das orelhas, bochechas e nariz, 
são os mais susceptíveis de 
serem afectados.



Reconhecendo queimaduras pelo frio

• Os primeiros sinais de 
desenvolver queimaduras 
incluem uma sensação de 
alfinetes e agulhas e latejante. 

• Mais tarde sinais incluem uma 
perda da sensação na parte 
afetada e empresa, pálida, pele 
fria, enquadramentos.



Pequenas queimaduras

• Queimaduras menores podem 
ser tratadas com simples re-
aquecimento usando o contato 
pele a pele, como uma mão 
quente.



Tratamento de queimaduras

• Remover qualquer jóia de áreas 
afetadas. 

• Coloque panos ou gazes limpas 
entre os dedos congelados. 

• Envolva a parte afetada com 
uma toalha limpa ou almofada. 

• Não esfregar ou massagear a 
área afetada ou perturbar 
bolhas na pele congelada.  



Re-aquecimento

• Se você está longe de ser os 
cuidados médicos profissionais e 
não há nenhuma chance 
recongelar irá ocorrer, re-aquecer a 
parte afetada.

• Mergulhe a área congelada em 
água quente por 20 a 30 minutos. A 
água deve ser morna, não quente

• – logo acima da temperatura 
normal do corpo.

• Verificar e manter a temperatura 
da água, muitas vezes. 



Afogamento

• Afogamento ocorre se a criança aspirar água para o pulmão e um
dos primieor sinais é a tosse.

• Retire a vítima da água rapidamente e ventile 5 vezes e verifique
se ela pode falar, tossir e respirar normalmente.

• Chame o RESGATE e forneça assistência se ela precisar até o
resgate chegar.

• Se estiver inconsciente sem movimentação ou respiração forneça
RCP.






