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Topicos °

Reconhecimento Aspirina para Controle o Técnicas
de um AVC dor toracica da hemorragia de resfriamento

Introducao

Estes Destaques sdo um resumo dos pontos principais e das recomendac¢des importantes, novas ou atualizadas, das
Atualizagbes Focadas para Primeiros Socorros de 2020 da American Heart Association (AHA) e da Cruz Vermelha Americana.
Eles foram desenvolvidos para os prestadores de primeiros socorros e instrutores, para que se concentrem na ciéncia e na légica das
recomendacdes que resultam em alteragdes no treinamento e na pratica dos primeiros socorros.

Como esta publicagdo é um resumo, ela ndo menciona os estudos clinicos de suporte publicados nem informa classes de
recomendagdo ou niveis de evidéncia. Para obter mais informagdes e referéncias, leia a atualizagdo focada de 2020 e o resumo
detalhado da ciéncia de primeiros socorros no Consenso internacional sobre a ciéncia com recomendacées de tratamento de 2020."

A Atualizagdo Focada para Primeiros Socorros de 2020 da AHA e da Cruz Vermelha Americana se baseia no processo continuo de
avaliacdo de evidéncias do International Liaison Committee on Resuscitation (Alianca Internacional dos Comités de Ressuscitagao)
(ILCOR). Nesse processo, as forgas tarefa do ILCOR priorizam tépicos para revisdo com contribuicdes de conselhos de ressuscitagao,
inclusive da AHA e da Cruz Vermelha. Depois que um tdpico é aprovado para avaliagdo, é feita uma revisao sistematica e, na sequéncia,
a forca tarefa do ILCOR revisa as evidéncias e desenvolve o Consenso sobre a ciéncia com recomendacdes de tratamento (CoSTR) e
0 publica on-line para comentérios do publico.? Os métodos usados pelo ILCOR para realizar as avaliagdes de evidéncias® e aqueles
usados pela AHA e a Cruz Vermelha para traduzir essas avaliagdes de evidéncias em diretrizes para primeiros socorros* sao publicados
detalhadamente.

O processo de avaliagéo de evidéncias do ILCOR e o desenvolvimento das diretrizes realizado pela AHA e a Cruz Vermelha séo
governados por politicas rigidas de divulgacao. Essas politicas foram concebidas para que as relagdes com a indUstria e outros
interesses conflitantes sejam totalmente transparentes e também para proteger esses processos de influéncias indevidas. As equipes
da AHA e da Cruz Vermelha revisam a divulgacao de conflitos de interesse de todos os membros dos grupos envolvidos na redagéo
das diretrizes de primeiros socorros. O presidente do grupo que redige as diretrizes e, no minimo, 50% dos membros desse grupo nao
devem ter nenhum tipo de conflito de interesses. Todas as relagdes relevantes sdo divulgadas na atualizagdo direcionada de 2020 e em
todas as publicagdes CoSTR do ILCOR.

Primeiros socorros

Os primeiros socorros, que consistem no atendimento inicial fornecido para uma doenga aguda ou lesdo, tém por objetivo preservar
a vida, aliviar o sofrimento, prevenir mais doenga ou lesdo e promover a recuperacdo. Os primeiros socorros podem ser iniciados por
qualquer pessoa, em qualquer situagdo, e incluem o autoatendimento. As caracteristicas gerais da prestagdo dos primeiros socorros,
em qualquer nivel de treinamento, incluem reconhecer, avaliar e priorizar a necessidade dos primeiros socorros, fornecer atendimen-
to usando competéncias adequadas, reconhecer limitagdes e buscar tratamento adicional quando necessario, por exemplo, ativar os
servicos médicos de emergéncia ou procurar por outra assisténcia médica.




Os primeiros socorros podem ser
iniciados por qualquer pessoa,
em qualquer situacao, e incluem

o autoatendimento.

A atualizagao direcionada de 2020 tem
recomendacdes sobre 0 reconhecimento
do AVC, oferta complementar de oxigénio
para as suspeitas de AVC, oferta de
aspirina para aquelas pessoas que
apresentam dor toracica, administragdo
de glicose nos casos de suspeita de
hipoglicemia, meios para cessar uma
hemorragia potencialmente fatal, uso de
capas compressoras para recuperagdo de
lesBes articulares fechadas em membros,
meio para guardar dentes avulsionados
e técnicas de resfriamento para casos
de hipertermia por esfor¢o ou insolagao.
Destacamos recomendagdes novas e
atualizadas que acreditamos tenham um
impacto significativo nos desfechos do
paciente.

Resumo dos pontos principais e das
alteragdes mais importantes

* Qs prestadores de primeiros socorros
podem usar os sinais de fraqueza na face
(por exemplo, paralisia facial), fragueza no
brago ou na forca em um lado do corpo,
ou disturbio da fala para identificar uma
pessoa com um possivel AVC. Eles devem
ativar o servigo de emergéncia quando isso
ocorre.

* Depois de terem ativado o servigo de
emergéncia, os prestadores de primeiros
socorros podem incentivar adultos alertas
que estdo sentindo dor toracica atrauma-
tica a mastigar e deglutir 162 mg a 324 mg
de aspirina. Essa recomendagéo se aplica
a todos os adultos, exceto aqueles que tém
alergia a aspirina ou que foram orientados
por profissional da saude a nao ingerir
aspirina.

* Os torniquetes devem ser usados assim que
estiverem disponiveis para tratar hemorra-
gias potencialmente fatais em membros, ou
hemorragias em membros que nao podem
se controladas com pressao direta.

¢ Seapressao manual direta, com o uso de
curativos hemostaticos, estiver disponivel,
ela deve ser usada no tratamento de lesdes
com hemorragia externa potencialmente
fatal em que ndo é possivel usar um torni-
quete ou para uma hemorragia em membro
até que o torniquete esteja disponivel.

* Para pessoas com hipertermia por esfor¢o
ou insolagdo, aimersdo de todo o corpo
em agua gelada é a técnica mais eficaz

para, rapidamente, reduzir a temperatura
corporal interna e ela deve ser iniciada
assim que possivel, até que a temperatura
tenha baixado a 39 °C ou menos, ou até
que os sinais e sintomas da insolagdo te-
nham desaparecido. Se a imersao de corpo
inteiro em agua gelada ndo for possivel,
existem outras formas de resfriamento
como, por exemplo, pacotes comerciais de
gelo, duchas frias e ventilagdo que também
sdo adequadas.

Novas importantes recomendacoes
atualizadas

Reconhecimento de um AVC

2020 (atualizado): Para reconhecer um
possivel AVC, os prestadores de primeiros
socorros podem usar 0s sinais de fraqueza
na face (por exemplo, paralisia), brago ou
forca em um lado do corpo ou disturbio

da fala e devem ativar os servicos de
emergéncia 0 mais depressa possivel se
algum desses sinais estiver presente.

2015 (antigo): Recomenda-se 0 uso de
um sistema de avaliagao de AVC pelos
prestadores dos primeiros socorros.

Porque: O AVC é uma das principais causas
incapacitantes e de morte e ha uma
melhora nos desfechos de AVC quando

0s sinais do AVC sdo reconhecidos
rapidamente e as intervengdes
necessarias realizadas precocemente.
Vérias ferramentas de reconhecimento
identificam um AVC através de sinais

de fraqueza na face, braco ou forca em

um lado do corpo ou disturbios da fala.
Estudos observacionais sobre ferramentas
de reconhecimento de AVC identificaram
reducdo no tempo entre o inicio dos
sintomas e o tratamento em pacientes com
AVC, melhora das taxas de diagndstico do
AVC, melhora no tempo até o tratamento
definitivo, especialmente na trombdlise.

Aspirina para adultos com dor toracica
atraumatica

2020 (atualizado): Enquanto o prestador dos
primeiros socorros aguarda a chegada
dos servi¢os de emergéncia, ele pode
incentivar adultos alertas que estejam
sentindo dor toracica atrauméatica a
mastigar e deglutir aspirina exceto nos

€as0s em que a pessoa que esta sentido

a dor toracica sabidamente seja alérgica

a aspirina ou tenha sido orientada por
profissional da saude a nao ingerir aspirina.

2015 (antigo): Enquanto se aguarda a
chegada dos profissionais do Servigo
Médico de Emergéncia, o prestador dos
primeiros socorros pode incentivar a
pessoa com dor toracica a ingerir aspirina,
se 0s sinais e sintomas sugerirem que

ela esteja tendo um ataque cardiaco e
desde que ela ndo seja alérgica a aspirina
nem tenha alguma contraindicacao, por
exemplo, uma hemorragia recente. Se uma
pessoa apresentar dor toracica cuja causa
nao seja sugestiva de origem cardiaca,

ou se o prestador dos primeiros socorros
estiver em duvida sobre a causa da dor
torécica ou se sentir desconfortavel com
a administrag&o de aspirina, ele ndo deve
incentivar a pessoa a toma-la.

Porque: A administracdo precoce de aspirina
a um paciente com ataque cardiaco pode
melhorar a sobrevivéncia. Em versdes
anteriores das diretrizes, recomendava-se
que os prestadores de primeiros socorros
somente administrassem aspirina a
pessoas com sintomas de dor toracica
sugestivos de ataque cardiaco.

No entanto, nem sempre é possivel
distinguir se a dor toracica se deve a
um ataque cardiaco ou a outras causas.
Enquanto ndo existirem estudos que
avaliem os beneficios ou os riscos de
0s prestadores de primeiros socorros
administrarem aspirina aqueles que estao
com dor toracica atraumatica, € opinido
deste grupo de redag&o que 0s possiveis
beneficios da administragcao precoce
de aspirina superam 0s possiveis riscos
da administracéo de uma Unica dose de
aspirina.

Esta recomendacéo se aplica a todos os
adultos, exceto aos alérgicos a aspirina ou
que foram orientados por profissional da
salde a ndo ingerir aspirina.

Controle de hemorragia
potencialmente fatal

2020 (novo): Um torniquete pré-fabricado
deve ser usado como tratamento de
primeira linha em hemorragia de membro
potencialmente fatal. Ele deve ser aplicado
0 mais répido possivel apds a leséao.




2020 (novo): Se ndo houver um torniquete
pré-fabricado disponivel imediatamente,
ou se um torniquete pré-fabricado
corretamente aplicado néo cessar a
hemorragia, deve-se aplicar pressao
manual com curativos hemostaticos, se
disponiveis, para tratar uma hemorragia em
membro potencialmente fatal.

2020 (novo): Nas pessoas com hemorragia
externa potencialmente fatal, deve-se
aplicar pressdo manual direta para obter
uma parada inicial da hemorragia no caso
de ferimentos em que nado € possivel usar
um torniquete pré-fabricado ou quando
ndo ha um torniquete pré-fabricado a
disposicéo.

2020 (novo): Se houver curativos
hemostaticos disponiveis, eles podem
ser Uteis como tratamento complementar
a pressao manual direta ao tratar uma
hemorragia externa potencialmente fatal.

Porque: As versdes anteriores das diretrizes
forneciam recomendacgdes para o controle
da hemorragia. Esta atualizacdo focada de
2020 fornece novas recomendacdes para
0 subconjunto de pessoas com hemorragia
potencialmente fatal associada a uma
rapida perda de sangue.

Uma hemorragia potencialmente fatal
pode ser reconhecida pela estagnacao
do sangue no chéao, pelo sangue que flui
ou jorra rapidamente de uma ferida ou
pela continuagdo da hemorragia apesar
da pressdo manual direta. Varios estudos
mostraram que torniquetes s&o capazes
de cessar a hemorragia em membros
com seguranga e reduzir a mortalidade.
Como nem sempre se tem um torniquete
disponivel imediatamente, deve-se aplicar
pressao manual direta até que haja um
torniquete disponivel.

A pressdo manual direta também deve
ser aplicada nos casos de hemorragia
potencialmente fatal em ferimentos que
ndo permitem o uso de um torniquete.
Existem evidéncias que sugerem que
0s curativos hemostaticos, que séo
feitos de material que ajuda a promover
a coagulacdo do sangue, resultam em
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um controle mais rapido da hemorragia

e reduzem a perda de sangue em
comparagao com apenas a pressao direta.
Os curativos hemostaticos podem ser
usados pelos prestadores dos primeiros
sSOCcorros como tratamento complementar
a pressao manual direta.

Técnicas de resfriamento para
hipertermia por esforgo e insolagao

2020 (novo): Para adultos e criangas com
hipertermia por esfor¢o ou insolagao, os
prestadores dos primeiros socorros devem
remover a pessoa do ambiente quente,
retirar o excesso de roupa, limitar o esforgo
fisico e acionar o servico de emergéncia.

2020 (novo): Para adultos com hipertermia
por esforco ou insolacado, é adequado
iniciar um resfriamento ativo imediatamente
por meio de um banho de imersao de corpo
inteiro (do pescogo para baixo) em agua

fria a gelada (de 1 °C a 26 °C), quando for
seguro, até que a temperatura corporal
interna reduza para 39 °C, ou menos, ou
que os sintomas neuroldgicos tenham
desaparecido.

2020 (novo): Para adultos com hipertermia
por esforco ou insolacado, é adequado
iniciar outras formas de resfriamento ativo,
incluindo pacotes de gelo comerciais,
duchas frias, panos e toalhas de gelo,
coletes e jaquetas de resfriamento,
técnicas de evaporagdo e ventilagdo ou
uma combinac¢do delas quando a imersao
em agua nao for possivel.

2020 (novo): No caso de criangas com
hipertermia por esfor¢o ou insolagéo,

é adequado iniciar imediatamente um
resfriamento ativo usando técnicas de
banho de imersao de corpo inteiro (do
pescogo para baixo) em agua fria a gelada
(1°C a 26 °C), se for seguro, até atingir uma
temperatura corporal interna de 39 °C, ou
menos, ou que 0s sintomas neuroldgicos
tenham desaparecido.

2020 (novo): No caso de criangas com
hipertermia por esforco ou insolacao,

€ adequado iniciar outras formas de
resfriamento ativo, incluindo pacotes de
gelo comerciais, duchas geladas, panos

e toalhas gelados, coletes e jaquetas de
resfriamento, técnicas de evaporagao

e ventilacdo ou uma combinagdo delas
quando a imersdo em agua nao for possivel.

Porque: A hipertermia por esfor¢co é um
quadro clinico de urgéncia caracterizado
por uma temperatura corporal interna
acima de 40 °C (hipertermia grave) e uma
disfun¢do do sistema nervoso central (ou
seja, confusao, convulsées, coma). Existem
evidéncias que mostram que, no caso de
pessoas com hipertermia, € importante
abaixar a temperatura corporal o mais
depressa possivel para reduzir o risco de
lesdo aos 6rgdos ou morte.

Os prestadores dos primeiros socorros
devem remover essas pessoas do
ambiente quente, retirar o excesso de
roupas, limitar o esforgo e ativar o servigco
de emergéncia. Estudos mostram que, para
adultos, aimersdo de corpo inteiro em agua
gelada (do pescogo para baixo) é a técnica
mais eficaz para uma rapida reducao da
temperatura corporal interna e é adequado
iniciar essa técnica assim que possivel
depois de reconhecer uma hipertermia.

Outras técnicas de resfriamento ativas,
incluindo pacotes de gelo comerciais,
duchas geladas, panos e toalhas gelados,
coletes e jaquetas de resfriamento, técnicas
de evaporacéo e ventilagdo também sdo
eficazes para baixar a temperatura corporal
interna, mas nao a abaixam tdo depressa
quanto um banho de imersdo em agua
gelada. As recomendacdes de tratamento
foram extrapoladas as criangas pois ndo
se identificaram estudos sobre técnicas de
resfriamento em criangas.
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