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Introducao

Estes Destaques resumem as recomendacdes novas

e atualizadas mais significativas de 2024 das American Heart
Association and American Red Cross Guidelines for First Aid.!
Eles foram desenvolvidos para que os prestadores e instrutores
de primeiros socorros se concentrem na ciéncia e na
fundamentacao das recomendacgdes que resultam em mudancgas
no treinamento e na pratica de primeiros socorros.

Tais Destaques abrangem as acdes recomendadas que sofreram
alteracdes significativas em relacao as diretrizes anteriores de
primeiros socorros da American Heart Association (AHA)/American
Red Cross. Como esta publicagdo é um resumo, ndo faz

referéncia aos estudos comprovativos publicados e ndo lista

as Classes de recomendacédo ou os Niveis de evidéncias para
cada recomendacdo. Para obter informacdes e referéncias mais
detalhadas, leia as diretrizes de 2024."

Para criar as 2024 AHA and Red Cross Guidelines for First Aid,
0s membros do grupo de redacao primeiro criaram e aprovaram
uma lista de topicos de primeiros socorros, com base no escopo
das diretrizes anteriores e em novos topicos que ganharam
destaque desde que as ultimas diretrizes completas de
primeiros socorros foram publicadas em 2010.2 Uma pergunta
sobre a populacao, intervencao, comparacao e resultado foi
criada para cada tépico. As recomendacdes baseadas em
evidéncias foram criadas com base no documento Consensus
on Science With Treatment Recommendations (Consenso sobre
a ciéncia com recomendacdes de tratamento) do International
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Liaison Committee on Resuscitation (Alianca Internacional

dos Comités de Ressuscitagao) (ILCOR) e em avaliacbes de
evidéncias estruturadas realizadas pelo grupo de redagéo.

As recomendacdes de primeiros socorros de overdose de
opioides sdo baseadas nas diretrizes fornecidas pela AHA em
20232 que foram confirmadas com novas evidéncias adicionais

e adaptadas para o0 ambiente e o prestador de primeiros socorros.
Os métodos usados pela ILCOR para realizar avaliagdes de
evidéncias” e pela AHA para avaliar e traduzir os resultados das
avaliagOes de evidéncias em diretrizes de primeiros socorros®
foram publicados em detalhes. O processo de avaliagdo de
evidéncias da ILCOR e o processo de desenvolvimento das
diretrizes da AHA e da Red Cross séo regidos por politicas

de divulgacgao rigorosas, projetadas para tornar as relagdes com

a industria e outros conflitos de interesse totalmente transparentes
e para proteger esses processos contra influéncia indevida.

Estas diretrizes substituem as diretrizes abrangentes de
primeiros socorros da AHA/Red Cross publicadas em 20102

e as atualizacbes direcionadas publicadas em 2015, 2019,7

e 2020.8 Elas consistem em 179 recomendacgdes de tratamento
especificas, organizadas em 38 blocos de conhecimento
modulares.® Cada recomendacdo nas diretrizes é categorizada
com base na forga da recomendagéao e no nivel (certeza)

das evidéncias de suporte. Estes Destaques apresentam as
inclusdes e mudangas mais significativas contidas nas diretrizes
de primeiros socorros de 2024.
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Topicos abrangidos nas 2024 AHA/Red Cross Guidelines for First Aid

Administracao de oxigénio
Anafilaxia

Asma

Picadas de abelha e vespa

Cuidados com queimaduras térmicas apods
o resfriamento

Exposicdes quimicas aos olhos
Exposi¢coes quimicas a pele

Dor toracica

Concussao

Resfriamento de queimaduras térmicas
Avulsao dentaria

Epistaxe (hemorragia nasal)
Desidratacao por esforco

Sangramento nas extremidades nao controlado
por pressao direta

Fraturas

Ulceracgao por frio
Hipertermia e intermacao
Hipoglicemia

Hipotermia

Picadas de agua-viva
Ferimentos toracicos abertos
Overdose de opioides

Hera venenosa, carvalho venenoso e sumagre
venenoso

Posicionamento da pessoa doente ou ferida
Posicionamento da pessoa em choque
Pré-sincope

Reconhecimento de AVC (adultos)
Reconhecimento de AVC (criancas)
Convulsoes

Hemorragia externa grave

Mordida de cobra

Envenenamento por aranha e escorpiao
Entorses e distensoes

Ferimentos superficiais

Suspeita de corpo estranho nos olhos
Suspeita de lesao na coluna

Picadas de carrapatos

Uso da oximetria de pulso

Primeiros socorros

Os primeiros socorros sao definidos como atitudes de ajuda

e cuidados iniciais para tratar uma doenga ou lesdo aguda.®

Os primeiros socorros podem ser prestados por qualquer pessoa,
inclusive a pessoa doente ou ferida (autocuidado), pessoas
presentes na proximidades e socorristas treinados com o dever
de prestar socorro (por exemplo, salva-vidas). O escopo dos
primeiros socorros fornecidos baseia-se no nivel de treinamento
do prestador de primeiros socorros, nos equipamentos e recursos
disponiveis, no cenério geral e na necessidade. As competéncias
de primeiros socorros, em todos o0s niveis de treinamento,
incluem o seguinte:

» Reconhecer, avaliar e priorizar a necessidade de primeiros
SOCOrros

¢ Prestar cuidados com base em conhecimentos, habilidades e
comportamentos apropriados

* Reconhecer as limitagcdes e providenciar cuidados adicionais
quando necessario

Estas diretrizes destinam-se ao publico geral que presta primeiros
socorros em ambientes comuns residenciais, de trabalho

e recreativos. Em geral, 0 atendimento de primeiros socorros
tem inicio quando o prestador de primeiros socorros comeca

a avaliar e assistir a pessoa doente ou ferida e continua até que
a situacao ndo exija mais intervengéao urgente, até a chegada
de profissionais do Servigo Médico de Emergéncia ou até que
a pessoa receba assisténcia médica definitiva. Os prestadores
de primeiros socorros com treinamento e deveres adicionais
(por exemplo, salva-vidas, membros da equipe de seguranca
industrial, membros da equipe de resposta tatica) devem seguir
seu treinamento e protocolos especializados.

Treinamento de primeiros socorros

A metodologia de ensino de primeiros socorros é crucial.

A abordagem Aprender, Ver, Praticar, Comprovar, Fazer, Manter
a consisténcia, proposta por Sawyer et al'®, comega com a
aprendizagem, idealmente através de recursos de multimidia,
seguida por demonstragées na vida real (ver). Tais etapas
representam um modelo de sala de aula invertida, com o
aprimoramento de tarefas avancadas de aprendizagem na
presenca de um professor e de colegas. A pratica deliberada
combina frequéncia de treinamento apropriada, ambientes de
pratica de baixo risco e observacao direta para fins de feedback.
A comprovagdo envolve a aplicagdo de avaliagdes vélidas e
confidveis para garantir resultados de aprendizagem eficazes. A
etapa de fazer o trabalho de forma independente €, 0 que é mais
importante, manter a consisténcia dos conjuntos de habilidades
de primeiros socorros, exigem atualizagdes de habilidades
intermitentes, denominadas aprendizagem espacgada, de modo
aimpedir 0 esquecimento. Nenhum esfor¢o educacional integra
perfeitamente todos 0s aspectos da abordagem "Aprender,

Ver, Praticar, Comprovar, Fazer, Manter”, mas tal modelo serve
Ccomo um guia abrangente para que os educadores planejem

o treinamento de primeiros socorros, abrangendo conteudos,
métodos de ensino e estratégias de avaliagdo.

cpr.heart.org 2


https://cpr.heart.org

Novas recomendacoes de primeiros socorros

Overdose de opioides

2024 (novo): recomenda-se que os prestadores de primeiros
socorros recebam treinamento para socorrer a overdose de
opioides, incluindo o fornecimento de naloxona.

2024 (novo): um prestador de primeiros socorros que encontre
uma pessoa com suspeita de overdose de opioides que esteja
inconsciente e ndo respire ou Nao respire normalmente deve
acionar o sistema médico de emergéncia, fornecer RCP de
alta qualidade (compressdo mais ventilagao) e administrar
naloxona.

Motivo: a overdose de opioides € uma das principais causas
de morte evitavel nos Estados Unidos, Canada e em outros
lugares. Embora o tema seja abordado atualmente no
treinamento basico e avangado de suporte de vida para
adultos e criancgas, as recomendacdes de primeiros socorros
anteriores nao incluiam primeiros socorros para overdose

de opioides. A naloxona reverte o efeito da overdose de
opioides, permitindo restaurar a consciéncia e a respiragao

e, muitas vezes, evitar a PCR. O spray nasal de naloxona esta
disponivel nos Estados Unidos e no Canada sem receita
meédica. Diversos estudos demonstram o beneficio da
administragdo de naloxona por membros da comunidade, e 0s
indices de administragdo de naloxona aumentam quando 0s
membros da comunidade recebem treinamento. A inclusdo
do tratamento de overdose de opioides no treinamento de
primeiros socorros, incluindo a administrag&do de naloxona,
multiplica o nimero de membros da comunidade dispostos e
capazes de realizar essa habilidade que salva vidas (Figura 1).

Figura 1. Algoritmo de emergéncia da AHA associado a opioides para socorristas leigos.
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Suspeita de intoxicagdo por opioide
* Verifigue se a vitima responde.
+ Chame por ajuda para alguém prdeimo.
* Acione o sisterna médico de emergéncia.
+ Busque naloxona e um DEA, se disponivel.

(2
Sim '},_ A pessoa esta Nio
respirando
%, normalmente?
3} (g
. N,
Evite a deterioragio Inicie a RCP*
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chegue. |

L

5| |
(Mallaq.ﬁomrrm;ladamapoma
respiragio
Vi para 1.

L 4

*Para vitimas adultas e adolescentes, os socorristas devem executar compressoes e ventilagio de resgate para
emergencias associadas a opioides se forem treinados para realizar ventilag3o de resgate, caso ndo sejam,
eles devem realizar a RCP somente com as maos. Para bebés e criangas, a RCP deve incluir comprassies com

ventilaghes de resgate.
D 2020 American Heart Assocsation
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Reconhecimento de AVC em criangas Uso da oximetria de pulso em primeiros socorros

2024 (novo): se houver suspeita de AVC pediatrico, o Servico 2024 (novo): um exame fisico e histérico médico devem ser
Meédico de Emergéncia deve ser acionado e a crianga deve ser  0s principais métodos de avaliagdo para os prestadores de
transportada para um departamento de emergéncia. primeiros socorros avaliarem uma pessoa doente ou ferida.
2024 (novo): aconselha-se considerar a ocorréncia de AVC 2024 (novo): aconselha-se que os prestadores de primeiros
guando os sintomas pediatricos comuns estao presentes em socorros usem os resultados da oximetria de pulso no
associagcdo com outros sinais e sintomas neurolégicos. contexto de uma avaliacdo completa e estejam cientes das

limitagcOes da oximetria de pulso antes de adotar medidas com

2024 (novo): as pontuacdes de AVC em adultos ndo sdo
base nos resultados.

validadas na populacéo pediatrica e ndo devem ser usadas de

forma exclusiva para identificar a apresentagcdo ampla de AVC Motivo: 0 uso de oximetros de pulso domésticos tornou-se
em criangas. generalizado desde a pandemia de COVID-19. No entanto,
esses equipamentos podem ndo ser sempre precisos
(consulte a Tabela 2 para obter informagdes sobre as
limitagcBes do dispositivo). Os prestadores de primeiros
socorros sdo incentivados a usar suas habilidades de
avaliagdo basicas como a principal maneira de avaliar uma
pessoa doente ou ferida e evitar a dependéncia excessiva

Motivo: embora as diretrizes anteriores de primeiros socorros
tenham incluido o reconhecimento de AVC em adultos,
aproximadamente 40.000 criangas em todo o mundo sofrem
AVC a cada ano. Os sinais e sintomas iniciais de AVC em
criangas sao muitas vezes ignorados, 0 que acarreta atraso
no diagnostico e possivelmente perda da oportunidade de )
intervir. Embora o AVC pediatrico possa se apresentar de da tecnologia.
maneira semelhante ao AVC em adultos, também pode se
apresentar de maneiras inespecificas e ser muito parecido

a outras doencas da infancia (Tabela 1).
Fatores do paciente

Tabela 1. Sinais e sintomas comuns de AVC em criangas o
* Doenga respiratéria cronica

Sinais e sintomas focais * Espessura das unhas e pintura ou esmalte de unhas

. . * Ritmo cardiaco e débito cardiaco
* Hemiparesia

Tabela 2. Limitagdes dos oximetros de pulso

« Fraqueza dos membros » Espessura, perfuséo, pigmentagdo e temperatura da pele

+ Paralisia facial Fatores do dispositivo
* Sensacdo alterada * Nivellcarga da bateria
» Disturbio visual » Condi¢do do dispositivo, como estar empoeirado, sujo

« Disturbio da fala ou danificado

o ) i * Tamanho e orientacdo da luz e do sensor
Sinais e sintomas gerais L . B , N .
Precisao e calibragdo do dispositivo (categorias da Food and
» Estado mental alterado Drug Administration):
« Convulsdo

1. Produto de consumo

* Dorde cabega 2. Dispositivos médicos de uso doméstico

¢ Ataxia 3. Dispositivo médico

* Vertigem/tontura

Fatores ambientais

e Nausea/voOmito

* Extremos de temperatura
* Movimento ou vibragdo, como transportes
* Umidade

* Interferéncia de fontes de luz externas diretas, inclusive
luz solar
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Picadas de abelha e vespa

2024 (novo): se uma pessoa sofrer anafilaxia devido a uma
picada de abelha ou vespa e uma caneta injetora de epinefrina
estiver disponivel, a pessoa deve autoadministrar o autoinjetor.

2024 (novo): um prestador de primeiros socorros deve ajudar
uma pessoa com anafilaxia a usar o autoinjetor, caso haja
necessidade de assisténcia.

2024 (novo): se uma pessoa sofrer anafilaxia devido a uma
picada de abelha ou vespa, o sistema médico de emergéncia
deve ser acionado.

2024 (novo): as picadas nos olhos devem ser avaliadas por um
profissional médico treinado.

2024 (novo): pode ser benéfico remover um ferrao
remanescente na pele, o mais rapido possivel, por meio de
métodos como arrancar ou raspar.

2024 (novo): anti-histaminicos orais de venda livre podem ser
usados para aliviar a coceira local.

2024 (novo): corticosteroides topicos podem ser usados para
aliviar a coceira local.

2024 (novo): aconselha-se lavar a area de uma picada de abelha
Ou vespa com agua e sabao.

2024 (novo): pode-se administrar agentes anti-inflamatérios ndo
esteroides e paracetamol de venda livre para aliviar a dor local.

2024 (novo): pode-se usar gelo ou compressas frias para
o alivio da dor local.

Motivo: picadas de abelha e vespa s&o muito comuns.
Embora a maioria das vitimas apresente apenas efeitos
locais, como dor, inchaco e coceira, a anafilaxia causada por
picadas de abelha e vespa resulta em cerca de 60 mortes
por ano nos Estados Unidos. A capacidade de socorrer
casos de envenenamentos leves e potencialmente fatais

€ um complemento importante ao treinamento de primeiros
SOCOrros.

Picadas de carrapatos

2024 (novo): as picadas de carrapatos que ocorrem em regides
com alta prevaléncia da doenca de Lyme devem receber
consulta imediata por um profissional de saude no prazo de
72 horas ap0s a remogao de um carrapato ingurgitado.

2024 (novo): recomendamos a remogao do carrapato o mais
rapido possivel.

2024 (novo): para remover um carrapato, recomendamos
segurar a cabeca do carrapato o mais proximo possivel da
pele com uma pinga ou um dispositivo comercial de remogao
de carrapatos e puxar para cima com uma pressao constante
e uniforme.

Motivo: pelo menos 48.000 pessoas sao diagnosticadas
anualmente com doencas transmitidas por carrapatos nos
Estados Unidos, e mais de 100.000 procuram tratamento em
servicos de atendimento de emergéncia devido a exposicao
a picadas de carrapatos. A incidéncia de doencas transmitidas
por carrapatos e o alcance dos carrapatos Ixodes estao
aumentando. A remocao precoce do carrapato (geralmente
dentro de 24 a 48 horas apds a fixagdo) pode prevenir a
transmissao da doenga de Lyme, mas o carrapato deve ser
removido adequadamente de modo a extrair com sucesso as
partes da boca do carrapato e minimizar o risco de infecgao
(Figura 2).

Figura 2. Remocéao de carrapatos.

Reproduzido do Centers for Disease Control and Prevention.

Picadas de aranhas e de escorpido

2024 (novo): deve-se chamar os servicos de emergéncia se
uma pessoa picada por uma aranha ou por um escorpiao
desenvolver sintomas em todo o corpo, como dificuldade para
respirar, rigidez muscular, tontura ou confuséo.

2024 (novo): uma pessoa picada por uma aranha ou por um
escorpido deve procurar atendimento médico se a dor se
estender além do local da picada, ficar intensa e nao for
controlada por analgésicos de venda livre; se uma ferida
aberta se desenvolver; ou se a pessoa apresentar sintomas
em todo o corpo.

2024 (novo): pode-se usar agentes anti-inflamatdrios ndo
esteroides e paracetamol de venda livre para aliviar a dor local
de picadas de escorpido.

2024 (novo): se a pele estiver intacta, a lidocaina topica pode ser
Util para aliviar a dor local de picadas de escorpido.

2024 (novo): 0 uso de gelo pode ser Util para o alivio da dor local
de picadas de escorpido.

Motivo: picadas de vilva negra e aranhas relacionadas (género
Latrodectus, encontradas em todo o territorio dos Estados
Unidos [exceto Alasca] e no sul do Canadd) causam cdibras
intensas, rigidez muscular, diaforese e hipertensao. Embora
uma erupgao cutanea as vezes seja observada ao redor

do local da picada, as picadas de aranha vilva ndo causam
lesdo local nos tecidos. Picadas de aranha reclusa marrom

e aranhas relacionadas (género Loxosceles, encontradas na
metade sul dos Estados Unidos) causam feridas ulceradas
dolorosas que evoluem ao longo de dias a semanas, as

vezes associadas a hemolise e rabdomidlise. As picadas

de escorpiao sculpturatus (Centruroides, encontrados no
sudoeste do deserto dos EUA) causam dor localizada intensa
e caibras musculares que podem prejudicar a respiracao

em criancgas. Os efeitos do envenenamento por aranhas e
escorpides variam muito em todo o mundo. As diretrizes de
2024 capacitam o prestador de primeiros socorros a controlar
picadas de aranha e de escorpido que ocorram nos Estados
Unidos e no Canada. Aranhas e escorpides em outras partes
do mundo apresentam efeitos venenosos diferentes e podem
exigir outras medidas de primeiros socorros.
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Hera venenosa, carvalho venenoso e sumagre venenoso

2024 (novo): assim que for identificada uma exposicao a hera,
carvalho ou sumagre venenosos, a area exposta deve ser
lavada com agua e sabao ou um produto de descontaminacgéao
comercialmente disponivel.

2024 (novo): pode-se usar compressas frias para o alivio dos
sintomas locais da exposigao a hera, carvalho ou sumagre
VENEeNosos.

2024 (novo): pode-se tomar banhos de aveia para o alivio dos
sintomas locais da exposigao a hera, carvalho ou sumagre
VENENOSsOoS.

2024 (novo): a utilidade dos esteroides topicos de venda livre
para aliviar os sintomas locais de hera, carvalho ou sumagre
Venenosos é incerta.

2024 (novo): a utilidade dos anti-histaminicos de venda livre
para aliviar os sintomas locais de hera, carvalho ou sumagre
VENENOSOS € incerta.

Motivo: a dermatite de contato de plantas do género
Toxicodendron (anteriormente Rhus) € comum e resulta em
milhdes de visitas a estabelecimentos de cuidados de saude
a cada ano. Aproximadamente 50% a 75% das pessoas
reagem ao urushiol, 0 composto alérgico encontrado nas
folhas, caules e raizes de Toxicodendron. A descontaminagao
precoce da pele pode reduzir a extensao e a gravidade dos
sintomas. Embora a utilidade dos medicamentos de venda
livre seja incerta, € recomendavel experimenta-los para alivio
dos sintomas.

Motivo: lesdes oculares sdo uma razao comum pela qual as
pessoas procuram tratamento em servigos de atendimento
de emergéncia. Cerca de metade dessas consultas devem-se
a corpos estranhos nos olhos. Uma sensacéao de corpo
estranho pode ser causada por um corpo estranho solto

(por exemplo, um cilio ou pedaco de poeira ou areia), um corpo
estranho embutido na superficie da cornea, um arranhao

no olho, exposicdo a radiacao ultravioleta ou uma situacao
mais perigosa, como lesao ocular penetrante, lesdo quimica
ou infec¢do. Corpos estranhos nos olhos constituem uma
lesdo comum no local de trabalho. Embora muitas dessas
situacOes exijam tratamento por um profissional de saude,

as lesdes de corpos estranhos de baixa energia muitas vezes
podem ser controladas com seguranga no ambiente de
primeiros socorros, e a remo¢ao de corpos estranhos por
lacrimejamento natural ou irrigag&o suave é uma importante
técnica de primeiros socorros.

Hemorragia nasal (epistaxe)

Suspeita de corpo estranho nos olhos

2024 (novo): uma pessoa que sofra lesdo ocular de alta
velocidade (como lesGes por moagem, esmalte ou maquinas),
leséo ocular penetrante devido a um objeto afiado ou metalico,
pupila irregular apds trauma, sangramento ocular apos trauma
ou perda de visdo apos trauma deve procurar atendimento
meédico imediato.

2024 (novo): uma pessoa que tenha sensagao persistente de
corpo estranho nos olhos deve procurar atendimento médico
imediato.

2024 (novo): uma pessoa que desenvolva sensagdo de corpo
estranho nos olhos associada ao uso de lentes de contato
deve remover as lentes de contato, interromper o uso de
lentes de contato e procurar atendimento médico.

2024 (novo): uma pessoa com uma sensacao de corpo
estranho nos olhos ndo deve esfregar os olhos.

2024 (novo): colocar um protetor de plastico rigido, copo de
papel ou copo de plastico sobre 0 olho pode ajudar a evitar
0 toque nédo intencional no olho.

2024 (novo): aconselha-se que uma pessoa com um corpo
estranho nos olhos decorrente de um mecanismo de baixa
energia (por exemplo, poeira, sujeira, outro objeto soprado
nos olhos pelo vento; cilios nos olhos) tente remover o corpo
estranho, permitindo que as lagrimas naturais possam expelir
0 objeto ou irrigando os olhos com agua da torneira ou uma
solugdo comercial para lavagem dos olhos.

2024 (novo): aconselha-se tomar medicamentos
anti-inflamatdrios nao esteroides ou paracetamol de venda
livre para tratar o desconforto residual apds a remocao do
corpo estranho dos olhos.

2024 (novo): uma pessoa com epistaxe deve sentar-se com a
cabeca ligeiramente para a frente com as narinas apertadas
por 10 a 15 minutos.

2024 (novo): se a epistaxe ndo parar apos 15 minutos de
pressdao manual continua ou a pessoa ficar tonta por epistaxe,
devera procurar atendimento médico.

2024 (novo): uma pessoa com epistaxe devido a trauma deve
procurar atendimento médico se apresentar sinais de lesao
cerebral, deformidade nasal 6bvia ou sinais de fratura facial.

2024 (novo): aconselha-se que uma pessoa com epistaxe
que tome medicacao anticoagulante ou antiplaquetaria ou
que tenha um disturbio de coagulagao do sangue procure
atendimento de um profissional de saude, a menos que o
sangramento pare.

2024 (novo): a utilidade da crioterapia (gelo) para controlar a
epistaxe no ambiente de primeiros socorros é desconhecida.

Motivo: hemorragias nasais (epistaxe) podem ocorrer
espontaneamente ou como resultado de trauma. Trata-se
de uma condi¢ao clinica muito comum, responséavel por

1 em cada 313 visitas ao departamento de emergéncia nos
Estados Unidos. A maioria das hemorragias nasais pode ser
tratada apertando e segurando a frente do nariz por 10 a

15 minutos, o que potencialmente evita a necessidade de
cuidados médicos. No entanto, uma hemorragia nasal pode
ser uma verdadeira emergéncia médica, particularmente em
adultos mais velhos e pessoas que tomam medicamentos
anticoagulantes ou antiplaquetarios.
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Recomendacoes de primeiros socorros com grandes

mudancas

Reconhecimento de AVC em adultos

Picada de cobra

2024 (novo): se houver suspeita de AVC, o Servigo Médico de
Emergéncia deve ser acionado imediatamente.

2024 (novo): recomenda-se 0 uso de uma escala de
reconhecimento de AVC para auxiliar o reconhecimento de
AVC agudo em adultos, como a abordagem FAST, que séo as
iniciais em inglés de Face (face), Arms (bracos), Speech (fala)
e Time (tempo), ou a Escala Pré-Hospitalar de Cincinnati para
AVC.

2024 (novo): aconselha-se que os prestadores de primeiros
socorros megam a glicemia capilar em adultos com suspeita
de AVC, caso algum método de medicao esteja disponivel e se
ndo atrasar o acionamento do Servico Médico de Emergéncia.

Motivo: casos de AVC representam uma emergéncia médica
grave e urgente que afetam 800.000 pessoas nos Estados
Unidos anualmente. Novos dados mostram que a abordagem
FAST (Figura 3) e a Escala Pré-Hospitalar de Cincinnati para
AVC podem ser realizadas com precisdo por prestadores

de primeiros socorros e pelo publico geral, particularmente
pessoas com treinamento de atendimento de Servigo Médico
de Emergéncia.

Figura 3. A ferramenta FAST de reconhecimento de AVC da
AHA/American Stroke Association.
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2024 (atualizacao): os servigos de emergéncia devem ser
acionados para o caso de pessoas picadas por uma cobra
venenosa ou possivelmente venenosa.

2024 (atualizacao): aconselha-se descansar e imobilizar a
extremidade picada, minimizando o esfor¢o da pessoa que foi
picada, se isso ndo atrasar 0 acesso ao atendimento médico
de emergéncia.

2024 (atualizacdo): aconselha-se remover anéis e outros objetos
de constrigcdo da extremidade picada.

2024 (atualizacao): a aplicacéo de gelo em uma ferida de
picada de cobra é um beneficio ndo comprovado e pode ser
prejudicial em algumas situagoes.

2024 (atualizacao): o uso de sucgao para tratar picadas de cobra
€ potencialmente prejudicial.

2024 (atualizagao): a aplicagdo de choque elétrico para tratar
picadas de cobra é potencialmente prejudicial.

2024 (atualizacdo): o uso de torniquetes para tratar picadas de
cobra é potencialmente prejudicial.

2024 (atualizacao): o uso de ataduras de imobilizagdo por
pressao para tratar picadas de cobra é potencialmente
prejudicial.

Motivo: aproximadamente 8.000 a 10.000 pessoas

recebem tratamento por picadas de cobra nos Estados
Unidos a cada ano. Mais de 95% das picadas de cobras
venenosas na América do Norte sdo causadas por

cobras crotalineas (Crotalinae, também conhecidas como
viboras), especificamente cascavéis, cabegas-de-cobre

e bocas-de-algodao. O veneno das cobras crotalineas

causa lesdo nos tecidos e também pode provocar pressao
arterial baixa, sangramento e movimentos musculares
desordenados, levando a paralisia. No sul dos Estados
Unidos, as picadas de cobras corais (Elapidae) nao causam
lesdo nos tecidos; o veneno da cobra coral € principalmente
neurotdxico e pode provocar paralisia dentro de minutos

a horas. O tratamento definitivo para envenenamento por
cobras € o0 antiveneno, que s6 pode ser administrado por

um profissional de saude. Muitos tratamentos de primeiros
socorros, incluindo a aplicacdo de torniquetes, imobilizagao
por ataduras de pressao, incisado, succao, aplicacao de gelo ou
imersao e aplicagao de corrente elétrica, tém sido defendidos
com riscos conhecidos e beneficios pouco claros. Tais
recomendacdes sdo especificas para picadas de cobra que
ocorrem nos Estados Unidos e no Canada e envolvem cobras
nativas dessas areas. Cobras de outras partes do mundo
apresentam efeitos de veneno diferentes e podem exigir
outras medidas de primeiros socorros.
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Uso de broncodilatadores para asma

2024 (atualizacdo): os prestadores de primeiros socorros

devem ajudar uma pessoa com asma que esteja com
dificuldade para respirar com a administragdo de seus proprios
broncodilatadores prescritos, conforme necessario.

2024 (atualizacdo): aconselha-se o0 uso de um inalador com
espacgador ou um nebulizador ao ajudar uma pessoa com
asma a usar sua propria medicacao broncodilatadora inalatoria,
em vez de usar apenas um inalador.

2024 (atualizacao): se um espagador comercialmente disponivel
nao estiver disponivel, aconselha-se o uso de um espagador
improvisado ao ajudar uma pessoa com um ataque de asma

a usar sua propria medicagdo broncodilatadora inalatoria.

Motivo: embora as diretrizes anteriores de primeiros socorros
tenham incluido recomendagdes para ajudar uma pessoa
com um ataque de asma a usar sua propria medicagao
broncodilatadora, as diretrizes de 2024 reforgam as
recomendacgdes para usar espacgadores e incluem o uso de
espacadores improvisados (por exemplo, de uma garrafa de
bebida [Figura 4]) quando um espacador comercial ndo estiver
disponivel.

Figura 4. Uso de um espagador improvisado com um inalador
dosimetrado.

Convulsoes

2024 (atualizagao): os prestadores de primeiros socorros devem
acionar o Servigo Médico de Emergéncia para o caso de pessoas
que sofram convulsdes pela primeira vez; convulsdes com
duracao superior a 5 minutos; mais de 1 convulsdo sem que

a pessoa retorne ao estado mental basal entre as convulsdes;
convulsdes que ocorram na agua; convulsdes com lesdes
trauméticas, dificuldade para respirar ou engasgo; convulsdo em
bebés com menos de 6 meses de idade; convulsdo em gravidas;
Ou Se a pessoa nado retornar ao estado basal dentrode 5a 10
minutos apds a interrupgdo da atividade convulsiva (Tabela 3).

2024 (atualizacao): os prestadores de primeiros socorros devem
minimizar o risco de que a pessoa que sofre a convulsao tenha
lesdes, ajudando-a a ficar no chao, colocando-a de lado na
posicao de recuperagao e desobstruindo a area ao seu redor.

2024 (atualizagao): os prestadores de primeiros socorros devem
ficar com a pessoa que sofre uma convulsao.

2024 (atualizagao): no caso de criangas que sofreram uma
convulsao febril, a administracdo de antipiréticos como
acetaminofeno, ibuprofeno ou paracetamol nao é eficaz para
interromper uma convulsao ou prevenir uma convulsao febril
subsequente.

2024 (atualizacdo): a pessoa que sofre a convulséo ndo deve
ser contida.

2024 (atualizagdo): nada deve ser colocado na boca e nenhum
alimento, liquido ou medicamento oral deve ser administrado

a uma pessoa que esteja sofrendo uma convulséo ou que tenha
diminuido a capacidade de resposta apds uma convulsao.

Motivo: convulsdes sdo uma condicao clinica comum. Quase

3 milhdes de adultos dos EUA vivem com epilepsia, € convulsdes
febris ocorrem em 2% a 4% das criancas, mais comumente
entre 6 meses e 2 anos de idade. Embora as convulsdes sejam
situagdes dramaticas, muitas convulsdes ndo exigem tratamento
por um profissional de saude. Os prestadores de primeiros
socorros podem ajudar protegendo contra lesdes a pessoa

que sofre uma convulsao, e devem ligar para o Servigo Médico
de Emergéncia em situacdes apropriadas. As diretrizes de

2024 incluem recomendagdes muito ampliadas para primeiros
socorros para convulsoes.

Tabela 3. Razdes para acionar o sistema médico de emergéncia
no caso de convulsdes

» Convulsao pela primeira vez

* Convulsdo em crianca <6 meses de idade
* Convulsdo com duracao >5 minutos

» Convulsdo em pessoa gravida

* Mais de 1 convulsdo sem o retorno ao estado mental basal
entre as convulsdes

* Apessoanao retorna ao estado basal dentro de 5 a 10 minutos
apos a convulsdo ter parado

e Convulsdo com lesdes traumaticas
» Convulsdo com engasgo

» Convulsdo com dificuldade para respirar

e Convulsédo que ocorre na dgua

Ferimentos toracicos abertos

2024 (atualizagao): um ferimento toracico aberto é uma
emergéncia médica que exige o0 acionamento imediato
do sistema médico de emergéncia.

2024 (atualizacao): se um curativo for colocado, o prestador
de primeiros socorros deve monitorar a pessoa quanto ao
agravamento da respira¢do/sintomas e soltar ou remover

O curativo se a respiracao piorar.

2024 (atualizacdo): na situacdo de primeiros socorros, aconselha-
se deixar um ferimento toracico aberto exposto ao ar ambiente,
colocar um curativo limpo, ndo oclusivo e seco (por exemplo,
curativo de gaze, parte de uma camiseta) ou colocar um curativo
especializado, como uma vedacao toracica ventilada.

Motivo: as diretrizes de 2024 fornecem orientagdes ampliadas
para o tratamento de ferimentos toracicos abertos. O objetivo
de vedar um ferimento toracico aberto € aumentar a resisténcia
ao fluxo de ar através do ferimento sem causar a formacao de
um pneumotorax hipertensivo. As diretrizes revisam a literatura
sobre vedagdes toracicas, incluindo estudos em animais

e estudos de simulacao.
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Hipotermia

2024 (atualizagao): uma pessoa com sinais e sintomas de
hipotermia (Tabela 4) deve ser protegida de uma maior perda
de calor, com a passagem do ambiente frio para um ambiente
qguente, a remocgao de roupas saturadas de modo a permitir

0 reaquecimento passivo com cobertores e o reaquecimento
ativo se houver recursos disponiveis.

2024 (atualizacao): se a pessoa com hipotermia nao puder ser
imediatamente transferida do ambiente frio para um ambiente
quente, deve ser protegida para evitar uma maior perda de
calor por isolamento do solo, cobertura da cabeca e do
pescoco e protegado contra perda de calor pelo vento por meio
de uma camada de plastico ou papel aluminio, além de uma
camada isolante seca.

2024 (atualizacao): ao usar dispositivos de reaquecimento de
qualquer tipo, o prestador de primeiros socorros deve seguir
as instrugdes do fabricante do dispositivo usado, colocar
um isolamento entre a fonte de calor e a pele e monitorar
frequentemente queimaduras e lesdes por pressao.

2024 (atualizagao): se uma pessoa com hipotermia apresentar
diminuicao da capacidade de resposta, como inconsciéncia,
incapacidade de permanecer acordada, fala murmurante,
confusao, incapacidade de participar da remog¢ao de roupas
ou apresentar palidez, cianose ou pele congelada, o sistema
meédico de emergéncia deve ser acionado enguanto a pessoa
é reaquecida por qualguer método disponivel.

2024 (atualizagao): no caso de pacientes com estresse por
frio ou hipotermia leve que estéo alertas e podem consumir
alimentos ou liquidos orais com seguranca, recomenda-se
fornecer alimentos ou bebidas com alto teor caldrico.

2024 (atualizagao): se uma pessoa com hipotermia com
diminuicdo da capacidade de resposta estiver usando roupas
Umidas (ndo saturadas), como velo de poliéster, e ndo puder
ser imediatamente transferida para um ambiente quente,
aconselha-se iniciar o reaquecimento ativo através da roupa
Umida com a técnica de envoltério de hipotermia, usando
cobertores térmicos quimicos, camadas de plastico ou papel
aluminio e cobertores isolantes.

2024 (atualizagao): ndo é benéfico usar o reaquecimento corpo
a corpo para reaguecimento ativo em comparagao com
outras técnicas de reaquecimento ativo, como bolsas de calor
quimico ou sistemas de ar forgado.

2024 (atualizacdo): ndo € eficaz tratar uma pessoa com
hipotermia com pequenas bolsas de calor quimico de
insercao em luvas ou botas como o Unico ou principal meio
de reaguecimento.

2024 (atualizacao): fontes de calor, friccdo e massagem ndo
devem ser aplicadas nas extremidades de uma pessoa com
hipotermia.

2024 (atualizacao): € potencialmente prejudicial usar um
chuveiro quente ou imersao em dgua morna para reaquecer
uma pessoa com hipotermia que apresente diminui¢&o da
capacidade de resposta (hipotermia moderada a grave) devido
ao risco de resfriamento continuo da temperatura central,
hipotensao, quedas e afogamento.

Motivo: a hipotermia acidental € uma emergéncia ambiental
qgue pode ser encontrada em ambientes urbanos, rurais e
austeros. Nos Estados Unidos, a hipotermia é responsavel por
cerca de 1.300 mortes por ano. H4 uma grande quantidade

de estudos sobre as formas mais eficazes de prevenir

e controlar a hipotermia, inclusive estudos que comparam
diferentes métodos de reaquecimento. As diretrizes de 2024
se baseiam na literatura de medicina selvagem e montanhismo
para fornecer recomendac¢des de tratamento de primeiros
SOCOITos que sao mais abrangentes do que as encontradas
nas diretrizes anteriores.

Tabela 4. Sinais e sintomas da hipotermia e possiveis estratégias

de reaquecimento

Nivel de

hipotermia

Sinais e sintomas

Estratégias de
reaquecimento

Estresse por Alertar Retire a pessoa do ambiente
frio 35-37°C Possiveis fr|o;dpr3teja Icontra mais
calafrios perda ae calor.
O reaguecimento passivo é
frequentemente adequado
em pessoas saudaveis.
Hipotermia Alteracdo da Proteja contra perigos,
leve 32-35°C capacidade de como quedas. Os métodos
resposta de reaquecimento passivos
Calafrios e at|vos.podem ser usados
em conjunto.
Busque cuidados adicionais.
Hipotermia Diminuicdo da Ahipotermia com
moderada capacidade de diminuicdo da capacidade
28-32°C resposta de resposta, como
+ Calafrios responder apenas avoz
. alta ou dor, constitui uma
+ Frequéncia emergéncia médica.
cardiaca baixa
Palidez, pele Errjfrcejguztodos os ¢
exposta ndo metodos e_reaqueomer_w 0
pélida passivo e ativo disponiveis,
. trate o paciente com
Associado cuidado e acione o sistema
atecido médico de emergéncia.
congelado/
ulceragao por frio
Hipotermia Inconsciéncia,
grave <28°C pode parecer
semvida
Hipotermia ~
profunda Cessgt;ao dos
<24°C calafrios
Frequéncia
cardiaca e
respiracéo lentas
Altorisco de
ritmo cardiaco
irregular e PCR
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Ulceracgao por frio

Picadas de agua-viva

2024 (atualizagao): 0 método preferencial para aquecer o tecido
congelado € a imerséo em dgua morna limpa entre 37 e 40°C
(99-104°F).

2024 (atualizagao): o tecido congelado deve ser reaquecido na
primeira oportunidade, desde que ndo haja risco de congelar
novamente.

2024 (atualizagdo): se a imersdo em agua morna limpa nao for
vidvel, deve-se permitir que o tecido congelado reaqueca
espontaneamente em ar ambiente quente ou junto a pele
aquecida da prépria pessoa.

2024 (atualizagao): uma pessoa que sofra ulceracao por frio
deve procurar atendimento médico imediato.

2024 (atualizagao): joias ou outros materiais de constricao
devem ser removidos de uma extremidade congelada o mais
rapido possivel.

2024 (atualizagao): uma pessoa com hipotermia moderada
a grave deve receber reaquecimento central antes que
a ulceracao por frio seja tratada.

2024 (atualizagao): se possivel, a pessoa deve proteger o tecido
congelado contra novas lesdes e evitar andar com 0s pés
e dedos dos pés congelados.

2024 (atualizagao): no caso de tecidos congelados

e descongelados e entre os dedos dos pés e das maos,
deve-se aplicar gaze volumosa, limpa e seca ou curativos
de algodao estéril. Os curativos circunferenciais devem
ser enrolados de forma frouxa para permitir o inchago sem
pressionar o tecido subjacente.

2024 (atualizagao): aconselha-se que uma pessoa que sofra
ulceracao por frio tome ibuprofeno para evitar mais danos aos
tecidos e tratar a dor.

2024 (atualizagao): ndo se recomenda que os prestadores
de primeiros socorros desbridem as bolhas associadas
a ulceragao por frio.

Motivo: lesbes de ulceracao por frio podem causar danos
permanentes aos tecidos e a perda de dedos ou membros.
A ulceracao por frio pode ocorrer em areas povoadas

ou remotas; como o reaquecimento e o recongelamento
pioram a lesao, o tratamento da ulceragao por frio pode
variar dependendo do ambiente. As diretrizes de 2024 de
primeiros socorros para ulceragao por frio ampliam essas
recomendacdes de forma detalhada.

2024 (atualizacao): o prestador de primeiros socorros deve
observar a reacao sistémica de uma pessoa com picada de
agua-viva e ligar para os servicos de emergéncia em caso de
dificuldade para respirar, sinais de choque ou dor intensa.

2024 (atualizacdo): aconselha-se remover quaisquer tentaculos
remanescentes levantando-o0s ou puxando-os e evitando o
contato manual. Enxaguar a area afetada com dgua do mar
para remover o tentaculo é uma alternativa aconselhavel caso
aremocao mecanica nao seja possivel.

2024 (atualizacdo): apos a remocgao dos tentaculos, aconselha-
se aimersao/irrigagdo com agua quente ndo escaldante ou a
aplicacao de uma fonte de calor para aliviar a dor.

2024 (atualizacdo): uma pomada ou gel topico de lidocaina pode
ser aconselhével para o controle da dor se ndo houver 4gua
quente disponivel.

Motivo: as picadas de dgua-viva ocorrem em areas costeiras
em todo o mundo e envolvem animais de muitos géneros
diferentes. Embora os estudos de tratamento de primeiros
sSOCorros para picada de dgua-viva variem amplamente,

0 objetivo geral € remover ou desativar os nematocistos

e diminuir a dor. Nesta revisdo atualizada, ndo foram
encontrados dados consistentemente positivos para a
aplicacao de agua quente, vinagre, bicarbonato de sédio, urina/
ureia, amaciante de carne/papaina ou outras interveng¢des

de primeiros socorros comumente defendidas. Atualmente,
considera-se a remogao mecanica de tentaculos (por
exemplo, com uma ping¢a) como o tratamento principal. Com
base em uma revisdo cientifica da Red Cross de 2016'? e uma
revisdo critica da literatura mais recente, as diretrizes de

2024 sao mais limitadas em seu escopo do que as diretrizes
anteriores e o foco consiste na remog¢ado de nematocistos,
além de intervencdes para o controle da dor.

Cuidados com queimaduras térmicas ap6s o resfriamento

Reidratagao oral da desidratagao por esforgo

2024 (atualizagao): na auséncia de choque, confusdo ou
incapacidade de engolir, 0s prestadores de primeiros socorros
devem ajudar ou encorajar as pessoas com desidratagdo por
esforco a reidratarem-se oralmente com qualquer bebida de
reidratacao disponivel ou dgua potéavel.

2024 (atualizacdo): aconselha-se escolher uma bebida com

4% a 9% de carboidratos e eletrolitos em vez de agua potavel,
bebidas com 0% a 3,9% de carboidratos e eletrdlitos, 4gua

de coco ou leite de vaca com baixo teor de gordura, se tais
opc¢Oes estiverem prontamente disponiveis.

Motivo: tais disposi¢cdes foram atualizadas com base em novas
informacdes que demonstram que bebidas com 4% a 9%

de carboidratos e eletrolitos geralmente apresentam melhor
retencao do que outras opc¢des de reidratacao oral.

2024 (atualizagao): uma pessoa com uma queimadura de
espessura total ou com uma queimadura de espessura parcial
maior do que a sua palma da mao ou que envolva o rosto, as
mMaos, 0S pés ou 0s 6rgaos genitais da pessoa deve buscar
imediatamente o atendimento por um profissional de saude.

2024 (atualizacdo): no caso de uma pessoa com evidéncia de
lesdo por inalagdo de fumacga, como queimaduras faciais,
dificuldade para respirar, pelos nasais chamuscados ou fuligem
ao redor do nariz ou da boca, o Servico Médico de Emergéncia
deve ser acionado.

2024 (atualizacdo): alguém com queimaduras térmicas deve
remover imediatamente todas as joias, cintos e outros itens
apertados das areas queimadas.

2024 (atualizagao): aconselha-se o uso de medicamentos
analgésicos de venda livre para a dor de queimaduras térmicas.

2024 (atualizacdo): apos o resfriamento, para pequenas
gueimaduras de espessura parcial tratadas em casa, pode ser
aconselhavel aplicar petrolato, pomada antibiética a base de
petrolato, mel ou aloe vera e um curativo limpo e ndo aderente
para tratar feridas de queimadura abertas.

2024 (atualizacdo): apds o resfriamento, enquanto a pessoa
aguarda a avaliagao por um profissional de saude, pode ser
aconselhavel cobrir de forma frouxa com um pano limpo ou
curativo seco nao aderente uma queimadura que apresente
a pele intacta ou uma bolha intacta.
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Motivo: embora as recomendacgdes para queimaduras térmicas
iniciais permanecam substancialmente inalteradas desde
2015, as recomendagdes de 2024 incorporam as melhores
praticas para o tratamento de pequenas queimaduras,
incluindo o uso de tratamento tépico que cria um bom
ambiente para a cicatrizacdo de feridas.

Avulsao dentaria

2024 (atualizagao): quando um dente permanente é avulsionado
(extragdo traumatica), as medidas iniciais incluem a remocao
de detritos visiveis do dente por meio de breve enxague
(menos de 10 segundos), tomando cuidado para nao danificar
o dente ou o tecido associado e tentando replantar o dente na
cavidade.

2024 (atualizacdo): quando um dente permanente € avulsionado,
a pessoa deve buscar atendimento odontoldgico ou

meédico imediatamente. Ela deve levar o dente caso ndo seja
replantado com sucesso.

2024 (atualizacdo): se um dente permanente avulsionado ndo
puder ser imediatamente replantado, pode ser benéfico
colocar o dente em solucao salina balanceada de Hanks,
solugdes salinas de reidratagao oral, propolis ou agua de arroz,
se for pré-preparada, ou envolver o dente em pelicula aderente
para evitar a desidratacao.

2024 (atualizagao): se um dente permanente avulsionado

nao puder ser imediatamente replantado e as solucdes ou
intervengdes acima mencionadas nao estiverem disponiveis,
pode-se considerar a conservagado do dente em leite de vaca
ou saliva.

2024 (atualizacdo): se um dente permanente avulsionado nao
puder ser imediatamente replantado e nenhum dos meios de
conservagao acima mencionados estiver disponivel, pode-se
considerar 0 uso de um probioético, clara de ovo ou leite de
améndoa.

Referéncias

2024 (atualizagao): um dente permanente avulsionado ndo deve
ser conservado em dgua da torneira.

Motivo: embora os principios de cuidados dentérios e
reimplante rapido permanegam inalterados, as diretrizes

de 2024 fornecem uma lista ordenada de possiveis meios

de conservacdao (Tabela 5) para preservar as células nos
ligamentos periodontais, que sdo essenciais para o reimplante
bem-sucedido.

Tabela 5. Op¢des de meio de conservagao para um dente avulsionado

Primeira escolha (maior taxa de sucesso de reimplante)

* Solucao salina balanceada de Hanks

» Solugdes salinas de reidratacao oral

» Solucao de prépolis (10%, 50% ou 100%)
+ Agua de arroz (pré-preparada)

* Envolvimento em pelicula aderente

Opcoes de segunda linha

» Leite de vaca (qualguer teor de gordura)

* Asaliva da pessoa

Opcdes de terceira linha

* Asaliva de outra pessoa

* Meios probidticos (por exemplo, iogurte probidtico, solugdo
de Lactobacillus reuteri)

e Clarade ovo

* Leite de améndoa
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