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RESUMO

Introducéo: primeiros socorros sao cuidados imediatos que devem ser prestados
rapidamente a uma pessoa, vitima de acidentes ou de mal subito até a chegada
de assisténcia qualificada. Tendo em vista que técnicos e tecnologos em
radiologia trabalham num ambiente propicio a situagbes de urgéncias e
emergéncia, é de fundamental importancia que eles tenham conhecimentos sobre
primeiros socorros. Metodologia: foi feita uma pesquisa de campo através da
aplicacdo de questionérios, com 15 questdes relacionadas a primeiros socorros
para 30 técnicos e tecndlogos na cidade de Teresina (Pl), com objetivo de se
avaliar o conhecimento desses profissionais sobre primeiros socorros e de saber
onde eles adquiriram tal conhecimento e as situa¢cdes mais comuns de urgéncia
e emergéncia no seu dia a dia. Resultados: Dos 30 participantes; 14 sdo técnicos,
11 tecndlogos e 5 possuiam ambas as formacbes,76% adquiriram seus
conhecimentos na prética e no curso de formacédo. As situa¢cdes mais de comuns
de urgéncia emergéncia citadas foram reacbfes a meios de contraste,
extravasamento de meio de contraste, vertigem e desmaio e 69% foram
classificados como tendo um conhecimento regular ou bom sobre primeiros
SOCOITOS.

Palavras chaves: primeiros socorros; urgéncia e emergéncia; técnicos/tecnélogos
radiologia



ABSTRACT

Introduction: First aid is immediate care that must be provided quickly to a person,
victim of accidents or sudden illness until the arrival of qualified care. Considering that
radiology technologists work in an environment conducive to emergency and
emergency situations. It is of fundamental importance that they have knowledge about
first aid. Methodology: a field research was carried out through the application of
guestionnaires with 15 questions related to first aid to 30 technicians and technologists
in Teresina, with the purpose of evaluating the knowledge of these professionals about
first aid and of knowing where they acquired such knowledge and situations most
common of urgency and emergency in their day to day. Results: Of the 30 participants;
14 are technicians, 11 technologists and 5 have both training, 76% have acquired their
knowledge in practice and in the training course, the most common situations of
emergency emergence are reactions to contrast media, extravasation of contrast
medium, vertigo and fainting and 69% had regular or good first aid knowledge.

Keywords: first aid; urgency and emergency; radiology technicians / technologists
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1 INTRODUCAO

Segundo Cardoso (2013), definem-se primeiros socorros como 0s cuidados
imediatos que devem ser prestados rapidamente a uma pessoa, vitima de acidentes
ou de mal subito, cujo estado fisico p6e em perigo a sua vida, com a intencdo de
manter as funcdes vitais e evitar o agravamento de suas condi¢bes, aplicando
medidas e procedimentos até a chegada de assisténcia qualificada. E funcdo de quem
presta primeiros socorros manter a pessoa viva e evitar maiores lesdes até a chegada
de socorro especializado. (DRAGANOV,2007).

Conhecimentos de primeiros socorros sao uteis a qualquer pessoa e podem
servir para diversas situacdes seja em casa, na rua ou a caminho do trabalho, com
familiares, amigos e terceiros, pois situacfes de urgéncia e emergéncia ndo sao
programadas, por isso o treinamento de primeiros socorros é tdo abrangente, pois as
mesmas técnicas podem ser aplicadas em varias situacdes (ROSA, 2001).

Para Galindo Neto et al (2017), qualquer pessoa mesmo que ndo seja
profissional de saude pode realizar tais procedimentos desde que respeitando seus
limites de conhecimento, afim de evitar o agravamento da situagao pois “prestar um
socorro sem padrdo de assisténcia, gerando agravos adicionais ao paciente é
negligéncia” (SILVA, 2007).

Este trabalho aborda sobre o preparo dos profissionais de Tecnologia em
Radiologia em lidar com situacées em que se necessite a aplicacdo de praticas de
primeiros socorros durante a realizacdo de exames radiol0gicos, pois mesmo casos
de emergéncia o atendimento imediato e avaliacdo do estado da vitima sé&o
fundamentais para reduzir as sequelas e elevar as chances de sobrevivéncia
(FERREIRA; GARCIA, 2001).

Tecnologos e técnicos em radiologia sdo profissionais da saude que trabalham
em hospitais lidando com pessoas com uma série de agravos a saude como
hipertenséo, problemas cardiacos, entre outros. Além de utilizar meios de contraste
gue embora em pequenas chances podem causar reacdes alérgicas que vao de leves
(sensacdo de calor e dor, eritema, nduseas e vomitos.) a graves (edema peri orbitario,
dor toracica, dispneia grave, taquicardia, hipotenséo, cianose, agitacdo, e perda da
consciéncia, podendo levar ao 6bito) (ARIADNE,2013).



Tendo em vista que tecnélogos em radiologia trabalham num ambiente propicio
a situacBes de urgéncias e emergéncia. E de fundamental importancia que eles
tenham conhecimentos sobre noc¢des de primeiros socorros, e que durante o curso se
tenha disciplinas focadas nesse assunto (OLIVEIRA,2009). Com base nisso esse

tema foi escolhido, pois é importante analisar se ndo existe uma deficiéncia de

conhecimento nos técnicos e tecnélogos em radiologia sobre primeiros socorros.



1.1 OBJETIVOS

1.2

1.3

Objetivo geral

Avaliar o conhecimento dos profissionais das técnicas Radiolégicas sobre

situacdes em que se necessite a aplicacdo de praticas de primeiros socorros

durante a realizac@o de exames radioldgicos.

Obijetivos especificos

caracterizar a populacéo de estudo

Identificar as situacdes de urgéncia e emergéncia mais comuns na pratica de
radiologia.

Verificar quais as manobras e técnicas de primeiros socorros os tecnologos em

radiologia conhecem.

Verificar se ja houve casos em que praticas de primeiros socorros foram

necessarias.

Saber onde os profissionais adquiriram tais conhecimentos.



10

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Primeiros socorros gerais

Os primeiros socorros sao procedimentos imediatos e provisorios, utilizados no
atendimento a vitimas de acidentes e males repentinos, por pessoas leigas,
procurando diminuir o sofrimento e a gravidade das lesbes e sequelas, antes da
chegada dos profissionais da area de salde especializados, sendo uma ac¢édo de
grande importancia para a vida do acidentado (RAGADALI, 2015).

Segundo a Associacao Brasileira de Medicina de Trafego ABRAMET (2015),:
embora cada situacdo seja Unica, existe uma sequéncia de acbes basicas que vai
sempre ser a mesma: 1. Manter a calma; 2. Garantir a seguranca; 3. Pedir socorro; 4.
Controlar a situacédo; 5. Verificar a situacao das vitimas; 6. Realizar algumas a¢des

com as vitimas.

Segundo Ragadali (2015), ao prestar socorro a pessoa deve atentar-se a
alguns principios essenciais, tais como: ser rapido, mas nao precipitado, usar bom
senso, sabendo reconhecer suas limitagdes, usar criatividade para improvisacéao, se
houver condi¢des solicitar ajuda de alguém do mesmo sexo da vitima, manter sua
atencao voltada para a vitima quando estiver interrogando-a, falar de modo claro e
objetivo, aguardar a resposta da vitima, nao atropelar com muitas perguntas, explicar
o procedimento antes de executa-lo, responder honestamente as perguntas que a
vitima fizer, usar luvas descartaveis e dispositivos boca-mascara, improvisando se
necessario, para protecéo contra doencas de transmissao respiratéria e por sangue,
atender a vitima em local seguro (remové-la do local se houver risco de explosao,

desabamento ou incéndio)

Segundo Harisson et al (2016), O primeiro passo para o0 atendimento
propriamente da vitima € sua avaliacdo primaria, ou também chamada de avaliacéo
rapida, o suporte basico da vida (SBV) consiste no controle das vias aéreas, controle

da ventilacdo e restauracao da circulacao.

Ainda conforme HARISSON et al (2016), ao abordar a vitima, ao se realizar
perguntas simples a ela, tais como (“qual seu nome?” “de onde vem?” “para onde vai

?) é possivel avaliar de forma simples o estado respiratério, circulatério e neuroldgico
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da vitima. Respostas coerentes mostram que a pessoa esta orientada e respirando,
gue o sistema circulatorio e neuroldgico se encontra preservado até aquele momento,
porém nao se pode afirmar que problemas futuros nio poderédo ocorrer (HARISSON
et al,2016).

Caso a pessoa néo esteja respondendo se deve realizar manobras de liberagao
de vias aéreas, conforme figura 1, que visam desobstruir o canal e impedir a queda
da lingua na faringe posterior, situacdo essa que ocorre quando a vitima esta
inconsciente (CARDOSO, 2003).

Figura 1 desobstrucéo de vias areas

AHA, 2015

Fonte: American Heart Association, 2015

Segundo Souza, (2017) ao encontrar uma pessoa com suspeita de parada
respiratéria deve-se avaliar a seguranca do local, checar a responsividade, chamar
ajuda profissional, perceber a respiracéo e o pulso simultaneamente, o pulso pode ser

percebido através da artéria carotida em adultos, como mostra a figura 2

Figura 2: palpacao da artéria carétida

Palpagdo da artéria carétida. Fonte:

Fonte:http://www.unpa.edu.mx/~blopez/softwareenfermeria/se/sitios2012.html
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Segundo Clement (2015), se o pulso nao for percebido em 10 segundos € sinal
de parada cardiaca respiratéria, entdo deve-se realizar a massagem cardiaca que
consiste em localizar a linha Inter mamilar no corpo do esterno, posicionar a Regiao
Hipoténar (regido depois do pulso e antes dos dedos da mao) no toérax da vitima,
posicionar a outra mao por cima da primeira, entrelacando os dedos com os ombros
e cotovelos estendidos em acima da vitima formando um &angulo de 90°. Aplicar
compressoes fortes (afundar 5 cm o torax) e rapido (mais de 100 vezes por minuto)
como mostra a figura 3. Faca 30 compressoes, pare e faga 2 respiragdes boca a boca,

deve-se seguir esse ritmo sem parar, até a chegada do socorro.

Figura 3 posicionamento correto da massagem cardiaca

SOBE
DESCE OMBROS
o SOBRE AS

BRACOS
ESTICADOS

USARA
BASE DAS [0
MAOS

Fonte: http://sejaadiferenca.net.br/rcp-reanimacao-cardiopulmonar/
Porém, também segundo Souza (2017), € importante permitir o retorno do térax
ao final de cada compresséo, conforme figura 4, e se possivel revezar as compressdes

com alguém a cada 2 minutos até o socorro chegar, a fim de se manter o ritmo correto.
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Figura: 4 compressodes toracicas

Fonte:SOUSA,2017

Segundo Clement (2015), a ventilacdo boca a boca eficaz, consiste em: 1. Abrir
a via aérea atraves da inclinacéo da cabeca com elevacdo do queixo 2. Vedar 100%
a boca do paciente com a boca do socorrista (Boca de peixe). 3. Obstruir as narinas
do paciente para evitar o refluxo de ar. 4. Aplicar ventilacdes observando a elevacao

do torax.

Segundo a American Heart Association (2017), a respiracdo boca a boca é
padrdo apenas para profissionais de saude treinados como socorristas. Pois, para
leigos ou profissionais ndo treinados, o recomendado é apenas focar na massagem
cardiaca até a chegada do socorro médico especializado, pois para quem nao tem
treinamento adequado em respiracdo boca a boca néo ha diferenca de chances de
sucesso entre fazer apenas a massagem ou fazer os dois, e também porque a
respiracdo como procedimento padrao pode inibir o socorro de vitimas desconhecidas
devido ao medo de contaminacdo. Porém, ainda segundo a American Heart
Association (2017), a compressao toracica junto com a ventilacdo aumenta as
chances de vida de pessoas vitimas de parada cardiorrespiratoria principalmente em

bebés, criancas e vitimas de afogamento.
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Também deve-se prestar atengcdo a hemorragias que sao segundo (ABCMED,
2012) perda de sangue do sistema circulatorio para dentro das cavidades ou tecidos
do proprio organismo (hemorragia interna) ou para fora dele (hemorragia externa,
figura 5), as externas sdo facilmente notadas, podem ser arteriais (0 sangue €
vermelho vivo, esse sangramento € particularmente grave) venosas (0 sangue €
vermelho escuro, s&o menos graves, porém a demora no tratamento pode ocasionar
sérias complicacdes) as externas podem ser estancadas com gaze ou um pano limpo.
Torniquetes quase nunca ajudam e devem ser feitos por profissional especializado,
somente em situacdes extremas. Pois podem ocasionar a necrose do membro
(CARDOSO0,2003). Ja hemorragia internas ndo sao visiveis e possuem sintomas
indiretos como taquicardia, palidez, pulso fino e dificil de palpar, e sede. (ABCMED,
2012).

Caso a pessoa se encontre em local que ponha sua vida em risco, como
préximo ao fogo com risco de explosdo, somente nesse caso deve-se mexer na vitima
em caso de traumas. Também deve-se evitar tirar 0 capacete de motociclistas para
evitar trauma medular (ABRAMET, 2015).

Figura: 5 tipos de hemorragia

Artérias

Veias

-
/ Vasos Capilares

|

Fonte:http://www.lifesavers.com.br/r/controle-de-sangramento-11.html
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2.2 Primeiros socorros nos servigos de radiologia

2.2.1 vertigem e desmaio

Segundo Brasil (2016), a vertigem e o desmaio sao situacdes semelhantes,
cuja diferencga esta basicamente relacionada a intensidade do quadro. Na vertigem ha
uma diminuigdo da forga, visdo turva e sensacédo iminente de perda da consciéncia.
Nesse caso sente a vitima e peca para que ela coloque a cabeca entre os joelhos, o
socorrista deve fazer uma pressao (com sua mao) na nuca para baixo, enquanto a
vitima deve forcar sua cabeca para cima por alguns segundos, iSso ird aumentar o

fluxo sanguineo ao cérebro, como mostra a figura 6, (HARISSON et al,2016).

Figura 6: procedimento de primeiros socorros em caso de vertigem

Fonte: https://sites.google.com/site/darvidaavida/acidentes-e-traumatismos-metodos-de-
intervencao/desmaio

Segundo Brasil (2016), no desmaio ha uma fraqueza muscular generalizada e
perda da consciéncia, associada a palidez, pulso rapido, fraco e suor. Nesse caso,
eleve as pernas da vitima para aumentar o fluxo sanguineo até o cérebro, vire a
cabeca da vitima para o lado, evitando asfixia por refluxo, areje 0 ambiente, afrouxe
roupas apertadas conforme figura 7. Se a vitima ndo acordar em torno de dois

minutos, procure socorro médico/hospitalar.
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Figura 7: procedimento de primeiros socorros em caso de desmaio

Fonte: http://revistasaude.oul.com.br/clinica-geral/o que fazer em caso de desmaio/625/#

2.2.2 Convulsoes:

Convulsbes ocorrem devido a um aumento excessivo e descoordenado da
atividade elétrica dos neurdnios. Esta atividade elétrica alterada € em muitos dos
casos o0 causador das alteragcbes motoras de uma crise convulsiva, muitas vezes
caracterizada por movimentos desordenados, repetitivos e rapidos de todo o corpo.
(HONJOYA, RIBEIRO 2017)

Segundo Silva (2013), as principais causas das convulsdes sao: doencas
vasculares cerebrais, hipoxemia, febre, lesdes cranio encefélicas, hipertensao,

alergias, abstinéncia de drogas e alcool, tumores cerebrais.

Segundo Brasil (2016), durante uma crise convulsiva, proteja a vitima para que
nao se machuque, coloque algo sob sua cabeca, pode ser um casaco; tente lateralizar
a cabeca da vitima, pois ela pode vomitar e aspirar o contetdo para os pulmdes; ndo
coloque nada em sua boca e nunca tente segurar sua lingua; afaste objetos dela,
como mesas e cadeiras. A crise pode durar em torno de dois a trés minutos. Apos a
crise, a vitima pode estar um pouco sonolenta, entdo conforme a figura 8, mantenha

sua cabeca lateralizada; encaminhe a vitima para atendimento médico/hospitalar.
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Figura 8 como agir ap0s crise convulsiva

Fonte: http://epilepsiadescomplicada.com.br/primeiros-socorros/

2.2.3 Crise hipertensiva

Segundo Harisson et al (2016), a crise hipertensiva € uma condicdo clinica
onde ocorre a elevacédo rapida e sintomatica da pressao arterial P.A (>180 x 120
mm/Hg), podendo apresentar ou ndo lesdo aguda de 6rgaos-alvo. Os sintomas sao:
apreensdo; nauseas; ansiedade; hemorragia nasal; dor no peito crescente; o aumento
da falta de ar; formigamento na face e extremidades; inchaco ou edema.

Nesses casos, afrouxe as roupas da vitima; mantenha a pessoa em repouso
absoluto, na posicdo mais confortavel, ndo eleve os membros inferiores, pois o
aumento de retorno do sangue venoso pode piorar a congestdo pulmonar. Se a
pessoa possuir e fizer uso habitual de medicacéo anti-hipertensiva, e ainda néo tiver

usado a medicacédo, vocé pode auxiliar para sua administracdo (ROCHA, et al,2011).

2.2.3 Reacdes a meios de contraste iodado

Meios de contraste sdo substancias utilizadas com a finalidade de distinguir
radiograficamente a composicédo de 6rgados que se mostram com densidades iguais
diante do exame, podendo ser administradas nas cavidades, 6rgaos, artérias e veias,
estes meios sdo aplicados nos seguintes exames: ressonancia magnética, tomografia

computadorizada, angiografias e exames radioldgicos (FREIRE, 2010)
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Os meios de contraste iodado sdo compostos que contém o iodo como
elemento radiopaco, e quando presente em determinado 6rgdo, absorve mais
radiacdo do que as estruturas anatbmicas que o circundam (DIAS, 2013).

O American College of Radiology (2018), destaca que a maioria das reagdes
adversas que ocorrem ap6és a administracdo do contraste iodado ainda ndo esta
completamente elucidada. Sabe-se que existem varios mecanismos potenciais e que
nas reacdes podem envolver a ativacdo e desativacdo, ou inibicdo de varias
substancias ou mediadores vasoativos.

O American College of Radiology (2018) também dispde que, quanto ao grau
de severidade podemos classificar as reacfes em leves, moderadas ou graves. As
reacdes leves s&o aquelas autolimitadas que n&o requerem terapéutica
medicamentosa, sendo necessario apenas observacdo. Desta maneira pode
manifestar-se como: prurido, urticaria leve, nauseas, vomitos, tontura, exantema,
gosto metalico na boca e sensacéao de calor.

A severidade das reacOes moderadas exige tratamento farmacolégico e
observacéao cuidadosa no servico de radiologia. O paciente pode apresentar vomitos
persistentes, urticaria difusa, cefaleia, edema facial e de laringe, broncoespasmo ou
dispneia, taquicardia ou bradicardia, hipotensdo ou hipertenséo transitoria (DIAS,
2013).

Entretanto, as reacdes graves denotam o risco de morte e requerem suporte
terapéutico de emergéncia e o paciente é hospitalizado para acompanhamento. Os
sintomas podem incluir arritmias, edema de glote, hipotensdo, broncoespasmo
severo, convulsdo, edema pulmonar, sincope, fibrilagdo atrial ou ventricular e parada
cardiopulmonar (DIAS, 2013).

Nesse caso, segundo BONTRAGER (2010), deve haver uma preparacao para
possiveis reacdes graves, durante o exame deve-se ter em maos todo equipamento
de emergéncia necessario, que inclui por exemplo: medicacbes de reanimacao
cardiopulmonar, oxigénio portatil, aparelhos de succéo e de presséo e um desfibrilador
e um monitor entre outros. Também € necessario que os profissionais da saude
guestionem os pacientes que realizardo o exame de tomografia computadorizada ou
outro exame com contraste, sobre seu histérico médico por meio de um questionario

denominado anamnese. (GOMES et al.2017) como por exemplo na figura 9:
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Figura 9: exemplo de Termo de consentimento e Anamnese para uso de contraste

Atexo ] - PESQUISA DEPACIENTES ALERGCICOS OU POTENCIALMENTEALERGICOS A
CONTRASTEIODADOUTILIZADO FM EX AME RADIOLOGICO
Exclargeimentos ¢ amerizacde parae i se demeir de contrasieiedade

Nome: Modelo N7 da Ficha; X000 X XXX

EDAIME! i i i i i b b e b b PO Tdade: ..

INFORMACOES GERALS SORRE OEXAME:

* A injepio endovenosade um contraste iodado permite melhor visibilizagio dos Grgdos internos. O contraste tem sido utilizado hd
muito empo ealguns siaconsiderados bastants sspuros.

+ Emnosso servigoutilizamos somente contras te* ndo imico™ on de **haiva os molaridade’™ ou *“hipoakirgico™ que causa manos
reagies indesejd veis, embora no exista a parantia absoluta de auséneia destas reagfes.

+ Ocasionalmente o paciente pode apresentar leve reagio alérgica ao contraste.

+  Muais mramente (1 casoem LI, pode ocorrer uma reagio séria aocontraste. Os médicos eopessoal tenico esti preparados para
tratar tais reagdes.

+  Excemdonalments (1 easoem $00.000) podem oeorrer reagdes 2raves, om isea de vida (o iseod ssmelhank ao de uma injegio de
penicilina).

+ Qualquer diivida serd esclarecida pelo médico que ird conversar com vocg antes do procedimento

QUESTIONARIO PARA PESQUISA DE PACIENTESALERGICOS OU PFOTENCIALMENTEALERGLCOS

11 Quandafoi a iltima refei¢io ou inges o de liquidos ? #) Tem alergiaa sulfa? 0 sIM OMNAO
| T heras E a penicilina? 0 siM OMNAO
I} Vool apresenta alpum tipo de alergia? 41 Tem asma ou bronquite?
0 8IM ONAO 0 8IM OMNAD
100 Vool ¢ diabélivo?
31 Vool ulilizon contraskicdado endovenosoou por viaoral 0 5IM ONAD
durante uma tomoerafia compuladorizada, uroprafia excre-
lora, cateterisma cardfaco, angicgrafia ? Estd tomando Glicofape ou Glucoformin?
O05IM ONAD O05IM ONAO
41 Apresentou reagio alérpica nesta aplicagio? 11 Voed & cardfacn?
0 5IM ONAO 0 5IM ONAO
31 Voo jd apresentou alergia a medicamentos iodados por via 121Vout lem pressio alla?
oral (xaropes para s se, iodo, iodetode poldssio) 7 0 5IM ONAO
0 8IM ONAO
131 Vied tem alpumaoutra doenga?
61 Tem alergia a frutos do mar, peixe de dgua salgada, cama- 0 5IM ONAO

rio, alimentos em eonserva? EUALT o b e e s e b e
051M ONAO
141 Se mulher: Vool estd provida?
Tem alergia de pele (urticdria, dermatite de contato) ? 0 51M ONAO
0 5IM ONAD

AUTORIZA CAC:

Lias informagdes acima, declaroes tar cientedas pos siveis complicaghes inerentes ao procedimento e autorizo o uso de contrasie, para

realizagio de exame radiclGgico.

IO DMLY oo tcu ttbtt 1004 ALk LA bRk LS LLLAAAS LR LB Rk LBLLLALEAL S AL LA LBLLLALEAL LA LS RGIMODHELD s
Nomie do pactenie ou de represerdante legal em letra de forma (se aplicanel

BIODIELLY Lo e b s bbb bbb e b e b e e s SIoPanlo, Fi N
Assinafura do paciende v do represeniante legal (se aplicanel |

Fonte: http://www.moreirajr.com.br/revistas.asp?fase=r003&id_materia=2462 2017

2.2.4 Extravasamento do meio de contraste

Extravasamento € definido como sendo a administracéo inadvertida de droga
vesicante nos tecidos circundantes, ao invés da via vascular pretendida. Drogas
vesicantes sdo aquelas capazes de causar dano tecidual quando injetadas nas
estruturas adjacentes ao vaso sanguineo (JUCHEM et al, 2004).

Pequenos volumes de contraste (menos de 10 ml) requerem apenas cuidados

de suporte e evoluem sem complicacdes. Extravasamentos de maiores volumes (10
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a 50ml ou mais) podem provocar ulceracdes graves de pele e necrose tecidual, com
prejuizo funcional do membro afetado. (JUCHEM et al, 2007).

No tratamento inicial deve-se elevar a extremidade afetada acima do nivel do
coracao; aplicar gelo por 15 a 30 minutos (depois trés vezes ao dia, com frequéncia
de 1 a 3 dias consecutivos); observar por duas a quatro horas. Porém, se o volume
for maior que 10mL; avisar ao médico que fez a solicitacdo do exame conforme

avaliacdo final e evolucao desfavoravel no periodo de observacao (SILVA, 2013).

Figura 10 e 11 extravasamentos de meios de contraste em que se necessita
intervencdo cirurgica

Fonte: YAAZAKI, 2013

Dependendo do volume extravasado e da sensibilidade do paciente, pode
ocorrer desde irritacdo cutanea, até necrose dos tecidos adjacentes a puncédo, em
alguns casos se necessita de intervencédo cirdrgica, como mostra as figuras 10 e 11,
(FREIRE, 2010).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Pesquisa

Foi realizada uma pesquisa de campo descritiva e quantitativa, a pesquisa de
campo se caracteriza pelas investigacdes, em que além da pesquisa bibliografica e/ou
documental, se realiza coleta de dados junto a pessoas, com recursos de diferentes
tipos de pesquisa (FONSECA, 2002).

Na pesquisa descritiva os Fatos sdo observados, registrados, analisados,
classificados e interpretados, sem interferéncia do pesquisador se utiliza de técnicas
padronizadas de coleta de dados como questionario (COSTA, 2007)

A pesquisa quantitativa: se usa numeros, as opinides e informacgdes para serem

classificadas e analisadas, Utilizam-se técnicas estatisticas (COSTA, 2007).

4.2 Local da Pesquisa

Servicos de diagnéstico por imagem em Teresina Piaui publicos ou privados.

4.3 Populacdo e Amostra

30 profissionais técnicos e tecnologos em radiologia em Teresina (PI).

4.4 Critérios de inclusao

Profissionais tecnologos e técnicos em radiologia que estejam exercendo a
profissdo e que queiram participar da pesquisa de forma voluntaria, assinando o termo

de livre consentimento esclarecido.
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4.5 Critérios de exclusao

Foram excluidos desta pesquisa profissionais que se recusaram a participar ou
assinar o termo de consentimento livre esclarecido ou que estavam de férias ou

ausentes.

4.6 Risco

Nessa pesquisa ndo houve riscos especificos, prejuizos, desconforto, lesdes,
formas de indenizacao ou ressarcimento de despesas.

4.7 Beneficio

Identificar uma possivel deficiéncia na formacéo dos tecnologos e técnicos em

radiologia e contribuir com o aprendizado em relacdo ao tema de primeiros socorros.

4.8 Coleta de Dados

Foi aplicado um questionario (ver apéndice A) para tecnélogos e técnicos em
radiologia que trabalham em Teresina, esse questionario teve 15 questdes além de
perguntas que caracterizavam a amostra quanto a idade, género e ano de formacéo.
Essas questdes eram fechadas e de mdltipla escolha. As perguntas 3 e 4 se podia
marcar mais de uma opc¢ao, as questdes de 5 a 15 (totalizando 11 questdes) visavam
avaliar o conhecimento sobre primeiros socorros com perguntas sobre o assunto, em

gue apenas uma alternativa era verdadeira.

4.9 Producéo dos Dados

Os dados foram produzidos com base nas respostas do questionario.
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4.10 Processamento e Analise dos Dados

Foi calculada através do Excel a quantidade de acertos em valores relativos e
absolutos, os resultados foram representados através de graficos ou quadros e depois
discutidos. As questdes em que podia assinalar mais de uma opgéo (3 e 4), tiveram a

porcentagem calculada em cima da frequéncia que as alternativas apareciam.

4.11 Aspectos Eticos e Legais

Nesse trabalho foi mantido anonimato dos profissionais que quiseram participar
da pesquisa e os profissionais participantes assinaram o termo consentimento livre

esclarecido.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram aplicados 1 questionario de 15 questdes a 30 técnicos e tecndlogos de
radiologia que trabalham em um ou mais hospitais publicos ou particulares de
Teresina (Pl). Exercendo fungBes na area de diagnéstico por imagem: radiologia,
mamografia, tomografia computadorizada e ressonancia magnética. Com base

nos questionarios podemos verificar que:

Grafico 1: Distribuicdo dos técnicos e tecnélogos em radiologia por género

género

= masculino 18

= feminino 12

Fonte propria, 2018

Dos 30 participantes, 18 sdo homens e 12 sdo mulheres

Grafico 2: Distribuicdo dos técnicos e tecnélogos em radiologia por idade

IDADE

13%

\

\

mDE20A25 ®=DE26A30 =DE31A35 DE36A40 = MAISDE 40

Fonte propria, 2018
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Dos 30 participantes: 10 tinham entre 20 a 25 anos; 4 de 26 a 30 anos; 10 de
31 a 35; 4 de 36 a 40 anos e 2 tinham mais de 40, sendo a menor idade 21 e a
maior 49 anos, sendo a idade média 29 anos.

Gréfico 3: Distribuicdo dos técnicos e tecnologos em radiologia por formacédo

académica.

formacao académica

.

m técnico  ®tecndlogo = ambas as formacgoes

Fonte propria, 2018

Dos 30 participantes, 14 sao técnicos, 11 tecndlogos e 5 possuem ambas as

formacdes.

Grafico 4:ano de formacéo dos técnicos e tecndlogos da amostra

ano de formacao

58%

m n3o se lembram = 2000a2005 =2006a 2010 201122017

Fonte propria, 2018
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Dos 30 participantes, 2 se formaram entre 2000 a 2005; 4 entre 2006 a 2010;
17 entre 2011 a 2017 e 6 nao se lembram; sendo 2013 o ano de formagéo mais

comum com 6 participantes.

Gréfico 5:Necessidade de uso de préaticas de primeiros socorros por parte dos
técnicos e tecnélogos da amostra.

ja houve casos em que praticas de primeiros socorros
foram necessaria ?

®sim ®ndo
Fonte propria, 2018

Dos 30 participantes, 18 afirmaram que praticas de primeiros socorros foram
necessarias e 12 que nao foram necessarias

Grafico 6: Presenca ou auséncia de conhecimento em primeiros socorros por parte
da amostra.

vocé possui algum conhecimento em primeiros
socorros ?

®sim ®ndo

Fonte propria, 2018
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Dos 30 participantes, 27 afirmaram possuir conhecimento em primeiros
socorros e 3 afirmaram nao possuir.

Quadro 1: Onde vocé adquiriu seus conhecimentos de primeiros socorros

Fatores de escolha Frequéncia | Porcentagem
Pratica 11 26,2%
Curso tec/tecnologo 12 28,6%
Cursos palestras e eventos 6 14,3%
Treinamento oferecido local de trabalho 7 16,6%
Estudo por conta prépria 2 4,7%
Em outra formag¢do académica 1 2,4%
Nunca adquiriu nenhum conhecimento 3 7,1%
Total de respostas 42 100%

Total de pesquisados 30
Fonte prépria, 2018

Dos 30 participantes, 12 afirmaram terem adquirido seus conhecimentos no
curso de técnico ou tecndlogo, na pratica 11; treinamento oferecido pelo local de
trabalho 7; nunca adquiriu conhecimento sobre primeiros socorros 3; estudo por
conta propria 2; outra formacdo académica 1. Vale ressaltar que nesta questao

podia marcar mais de uma opcao.

Quadro 2 Situacdes de urgéncia e emergéncia mais comuns relatadas pelos
técnicos e tecndlogos da amostra.

Fatores de escolha Frequéncia | Porcentagem
vertigem 11 15%
Extravasamento meios de contraste 12 16,2%
Nauseas 10 13,5%
Reacdo a meios de contraste 18 24,3%
Convulséo 4 5,4%
Parada cardiaca respiratoria 5 6,7%
Crise de hipertensiva 2 2,7%
Desmaios 9 12,1%
Quedas 2 2,7%
Nenhuma situac&o ocorreu 1 1,3%
Total de respostas 74 100%
Total de participantes 30

Fonte prépria, 2018

Das diversas opcdes de situacdes de urgéncia e emergéncia, as assinaladas em
ordem decrescente sdo: reagdo alérgica a meios de contraste 18; extravasamento

de contraste 12; vertigem 11; nauseas 10; desmaio 9; quedas e crise hipertensiva
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2, nenhum 1; outras opgdes ndo mencionadas 0. Vale ressaltar que nesta questao

os 30 participantes podiam marca mais de uma opc¢ao.

Quadro 3: Pontuacao alcancada pelos profissionais da amostra em relacdo aos
acertos das questdes de nimero 5 a 15, do questionario.

PontuacOes da amostra | Frequéncia | Porcentagem
11 1 3,4 %
10 1 3,4 %
9 8 26,6 %
8 5 16,6 %
7 7 23,3 %
6 4 133 %
4 1 3,4 %
2 2 6,6 %
3 1 3,4 %
Total de participantes 30 100 %

Fonte prépria, 2018

Dos 30 participantes, menor pontuacéo foi 2 pontos do total de 11 aparecendo
2 vezes e a maior foi 11 do total de 11 pontos, aparecendo uma vez. A pontuacao
com maior frequéncia foi 9 pontos do total de 11 pontos com uma frequéncia de 8
participantes.

Grafico 7:Classificagcdo em escores dos profissionais da amostra em relacdo ao
seu conhecimento sobre primeiros socorros. (0 a 6= ruim), (7 a 8= regular) e (9 a
11=bom)
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score do participantes sobre primeiro socorros

mdeOabruim m®mde7a8regular =de9allbom

Fonte propria 2018

Dos 30 participantes, 8 fizeram entre 0 e 6 pontos, o0 que equivale a 26% dos
participantes; 12 fizeram entre 7 e 8 pontos, 0 que equivale a 39% dos
participantes, e 10 fizeram entre 9 e 11 pontos, o que equivale a 35% da amostra.
Isso mostra que em sua maioria, 0s técnicos e tecnologos em radiologia envolvidos

nessa pesquisa apresentam um conhecimento regular sobre primeiros socorros.

guadro 4: Pontuacao dos participantes em relacao a idade, ano de formacéo e formacéo
académica.

Pontuacéao Frequéncia | Idade | Ano de

media I;T(]);rdniz(;ao Técnico |tecndlogo | ambas | total
11 1 22 2017 1 0 0 1
10 1 49 N&o lembra | O 0 1 1
9 8 30 2011* 5 2 1 8
8 5 32 2010* 2 3 0 5
7 7 30 2012* 2 4 1 7
6 4 29 2013 2 1 1 4
4 1 30 2012 0 0 1 1
3 1 21 2015 1 0 0 1
2 2 30 2013* 1 1 0 2
Total de | 30 30 30 30 30
participantes

Fonte prépria, 2018 Observacéo: *alguns participantes ndo lembram o ano de formacéo
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Entre 0 e 6 pontos temos 8 participantes, 4 técnicos, 2 tecnélogos e dois com
ambas as formacdes, as médias de idades sdo 21, 29,30,30 anos

De 7 a 8 pontos temos 12 participantes, 4 técnicos,7 tecnélogos e 1 com ambas
as formacdes, as médias de idade sédo 30 e 32 anos

De 9 a 11 pontos temos 10 participantes, 6 técnicos, 2 tecnélogos e 2 com ambas
as formacdes, as médias de idade séo 30, 49 e 22.

ApoGs aplicar os questionarios e analisar os resultados obtidos, podemos concluir
gue: os técnicos e tecnblogos envolvidos na pesquisa, a maior parte ja vivenciou
situacdes que envolveram praticas de primeiros socorros e que em sua maioria
possuem uma certa nogao sobre primeiros socorros. Talvez por trabalharem em um

ambiente propicio a eventos de urgéncia e emergéncia.

A questdo mais acertada foi:
5) O que sao primeiros socorro? 96,6% acertaram a questdo, o que significa que

guase todos os profissionais sabem do que se trata primeiros socorros.
As questdes mais erradas foram:

11) em relacéo a respiracao boca a boca?

14) Seguindo os principios de Primeiros Socorros e as orientagcdes do Suporte
Basico de Vida - SBV da American Heart Association 2017, marque a alternativa
CORRETA.

Como possivel motivo para essas questdes serem as que mais foram erradas,
citamos o fato das diretrizes em relacdo parada cardiorrespiratéria terem sofrido
algumas mudancas em 2015 e 2017. Uma dessas mudancas foi em relacdo a quem
deve fazer respiracdo boca a boca, no caso segundo AMERICAN HEART
ASSOCIATION (2017), somente profissionais treinados devem realizar o

procedimento. Nesse caso a resposta certa era a letra:

a) Deve ser feita apenas por profissionais de saude treinados como
socorristas. Pois, para leigos ou profissionais néao treinados tira a

atencdo da massagem cardiaca.
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Porém, a maioria que errou marcou a letra:
d) deve ser feita por leigos junto com a massagem cardiaca
Esta resposta estaria certa antes de 2015, mostrando a importancia de sempre buscar

atualizagéo profissional.

Quanto a questdo 14, a maioria dos participantes errou em relagcdo a
importancia de se esperar o retorno toracico durante a massagem cardiaca, segundo
FALCAO (2011), o retorno completo do térax deve ocorrer apés cada compressao,

permitindo que o coracao se encha completamente antes da préxima compressao.
A maioria dos participantes que erraram marcaram a letra:

d) Narealizagdo de compressdes toracicas ndo ha necessidade de se esperar o
retorno total do torax apos cada compressao, a fim de realizar, no minimo, 100

compressdes/minuto.
Sendo correta, a letra:

a) Na realizacdo de compressdes toracicas deve se esperar o retorno total do
torax apo6s cada compressdo, a fim de realizar, no minimo, 100

compressdes/minuto no maximo 120 compressdes/minuto.

Situacfes de urgéncia e emergéncia mais comuns foram identificadas como
reacoes alérgicas a meios de contraste, extravasamento de meios de contraste e
vertigem.
A melhor forma de tratar uma reacdo alérgica a meios de contraste € prevenir
sua ocorréncia. A identificacdo do paciente sob risco através de questionarios e a
minimizacdo deste risco através da utilizacdo de outros métodos radiolégicos ou do
uso de contrastes alternativos ao iénico, pode ser util na reducéo da incidéncia das
reacdes de hipersensibilidade (MARA, et aL 2014).

Quanto ao extravasamento de contraste, ao analisar o questionario, a questao
gue se referia ao assunto era:
12) Drogas vesicantes (como contraste iodado) sé&o aquelas capazes de causar
dano tecidual quando injetadas nas estruturas adjacentes ao vaso sanguineo.

Em caso de extravasamento de mais de 10 ml, como se deve proceder?

Do total de participantes, 60% marcaram a alternativa correta.
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b) Elevar a extremidade afetada acima do nivel do coracao; aplicar gelo por 15 a 30

minutos (depois trés vezes ao dia em 1 a 3 dias consecutivos)

Quanto a vertigem ndo havia nenhuma questdo voltada ao assunto no
guestionério. Porém, como o que diferencia a vertigem do desmaio é a intensidade do
guadro, e as medidas de primeiros socorros para ambos consiste em promover uma
maior circulagdo sanguineas ao cérebro, iremos analisar a questdo que se referia a
desmaio.

A guestao que se referia a tal assunto possui um percentual 90% de acertos,
0 que mostra que os técnicos e tecndlogos sabem no geral como lidar com tal
situacao.

6. Em caso de desmaio, deve-se?

c) colocar a vitima em decubito dorsal com os pés ligeiramente elevados.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os questionarios conseguiram cumprir com o principal objetivo deste estudo,
que é avaliar o conhecimento de profissionais de Tecnologia/técnicos em Radiologia
em lidar com situacdes em que se necessite a aplicacdo de préticas de primeiros
socorros durante a realizacdo de exames radiologicos, (69%da amostra apresentou
um conhecimento regular ou bom). Além de identificar as situacBes de urgéncia e
emergéncia mais comuns na pratica de técnicos e tecndlogos em radiologia, no caso
reacdes a meio de contraste, extravasamento de contraste, vertigem e desmaio e
nauseas. Cerca 60% dos profissionais afirmaram que ja houve situacdes que praticas
de primeiros socorros foram necessarias. Também conseguimos identificar onde os
profissionais adquiriram tais conhecimentos, sendo o curso de formagéo e a pratica
0s principais meios de aprendizado (76% dos participantes afirmando terem adquirido

seus conhecimentos dessa forma).
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APENDICE A-QUESTIONARIO

Questionario

GENERO: M [] F [] IDADE: ___ .Formacao: técnicol_ltecnélogo[ ]
ANO DE FORMACAO:____

1.J4 ouve casos em que praticas de primeiros socorros foram necessarias?
Sim néo

2.Vocé tem algum conhecimento de primeiros socorros?

Sim néo

3.0nde vocé adquiriu esse conhecimento (pode marcar mais de uma opg¢éo)?
a) Na prética

b) no curso de tecn/tecno de radiologia

c)cursos, palestras ou eventos

d) treinamento oferecido pelo local de trabalho

e) estudo por conta propria

f) em outra formacdo académica

outros

4) Quais as situacfes de urgéncia e emergéncia mais comuns no seu dia a dia

(pode marcar mais de uma)?

() Desmaio/ ()Vertigem/ () reacao alérgica a meios de contraste/( ) extravasamento
de meio de contraste/( ) Convulsdo/( ) parada cardiaca respiratoria/( ) crise

hipertensiva/( )crise de ansiedade/( )Quedas/( )nauseas/( )Outras

5) O que sdo primeiros socorros.
a) Chamar servico médico especializado.

b) Tratam-se de procedimentos de emergéncia, os quais devem ser aplicados a
vitimas de acidentes, mal subito ou em perigo de vida, com o intuito de manter
sinais vitais, procurando evitar o agravamento do quadro no qual a pessoa se

encontra até a chegada de servico médico especializado.

c)Tratam-se de procedimentos especializados.
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d)Chamar servico médico especializado e ficar olhando a vitima.

6. Em caso de desmaio, deve-se?
a) posicionar as maos sobre o umbigo da vitima, fazendo cinco compressdes para

dentro e para cima.

b) abracar a vitima pelas costas, posicionando as maos acima do umbigo dela.

c) colocar a vitima em decubito dorsal com os pés ligeiramente elevados.
d)puxar a orelha da vitima para tras e dirigir um facho de luz para o canal auditivo.
e) aplicar compressa fria ou saco de gelo sobre a pele.

7) Em caso de convulsdo marque a opgéao incorreta?

a) Deite a vitima no chéo e afaste tudo o0 que esteja a seu redor e possa machuca-la.
b) N&o impeca os movimentos da vitima.
c) Retire 6culos e tudo que possa quebrar e machucar a vitima.

d) Se a vitima cerrou os dentes, tente abrir-lhe a boca a qualquer custo, pois ela
pode engolir a lingua.

8) Durante uma convulséo, deve-se:

a) proteger a cabeca da vitima contra pancadas no chao.

b) segurar a vitima.

c) tentar abrir a boca da vitima caso apresente sangramento.

d) transportar a vitima durante a crise para um hospital.

9)Sao sinais de parada cardiaca respiratéoria?

a) auséncia de responsividade, pulso forte e respiracao ofegante

b) dificuldade na fala, boca torta e rebaixamento no nivel de consciéncia
c)pressao arterial elevada, pressao sistolica baixa e auséncia de respiracao

d)auséncia de responsividade, pulso fraco ou inexistente e auséncia de
respiracéo

10) No paciente adulto com suspeita de parada cardiaca, a verificacdo da
frequéncia cardiaca por leigos deve ser feita na?

a) artéria femoral c ) artéria radial e) artéria braquial b) veia
jugular d ) artéria carotida
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11) Em relacéo arespiragéo boca a boca?

a) deve ser feita apenas por profissionais de saude treinados como socorristas
pois, para leigos ou profissionais n&o treinados tira a atengdo da massagem
cardiaca.

b) deve ser realizada sempre, por leigos e socorristas
c)nunca deve ser feita
d)deve ser feita por leigos junto com a massagem cardiaca

e) deve ser feita por leigos e profissionais treinados sem a massagem cardiaca.

12) Drogas vesicantes (como contraste iodado) s&o aquelas capazes de causar
dano tecidual quando injetadas nas estruturas adjacentes ao vaso sanguineo,
em caso de extravasamento de mais de 10 ml como se deve proceder?

a) lavar o local com éalcool, e enfaixar com pano limpo

b) elevar a extremidade afetada acima do nivel do coracao; aplicar gelo por 15 a
30 minutos (depois trés vezes ao diaem 1 a 3 dias consecutivos)

c)abaixar a extremidade afetada abaixo do coracéo, aplicar gelo por 15 a 30 mim
d)elevar a extremidade afetada acima do nivel do coracao, aplicar compressa quente.

13) No que diz respeito a primeiros socorros, assinale a alternativa que
apresenta a relacdo correta entre a causa do infortunio e a conduta a ser
tomada(FUNIVERSA,2015).

a) Caso uma vitima de acidente tenha sede, deve-se oferecer muito liquido para
evitar a desidratacdo, tendo em vista que o sintoma é sinal de provavel hemorragia
interna.

b) O primeiro atendimento a vitima que apresente convulséo visa protegé-lade
danos durante a convulsdo. Nao se deve abrir abocadavitima, ou tentar colocar
gualquer objeto entre seus dentes ou em sua boca, nem restringi-la durante a
convulséo.

c)Se um senhor apresentar parada cardiaca, mesmo que haja aparelho desfibrilador,
obrigatério em determinados locais, como aeroportos, shoppings etc., o leigo néo
deveréa usa-lo devido ao risco de dosagem elevada da carga elétrica.

d) As vitimas de trauma devem ser imediatamente transportadas pelo socorrista leigo
para um hospital que tenha pronto-socorro, pois, nesses casos, 0 risco de hemorragia
interna é muito elevado.

14) Seguindo os principios de Primeiros Socorros e as orientacdes do Suporte
Béasico de Vida - SBV da American Heart Association 2017, marque a alternativa
CORRETA:
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a) Na realizacdo de compressdes toracicas deve se esperar o retorno total do
torax apdés cada compressdo, a fim de realizar, no minimo, 100
compressdes/minuto no maximo 120 compressfes/minuto

b) Para realizacdo das compressdes toracicas a melhor posicdo para o paciente € a
de decubito ventral.

c) A compressao toracica devera deprimir o torax em, no minimo, 15 cm.

d) Na realizacdo de compressdes toracicas ndo ha necessidade de se esperar o
retorno total do térax apds cada compressdo, a fim de realizar, no minimo, 100
compressdes/minuto.

15)Em caso de uma crise hipertensiva deve se ?
a) afrouxar as roupas, manter a pessoa em repouso elevar os membros superiores
b) manter a pessoa em repouso, aplicar compressa fria no rosto da vitima

c) afrouxar as roupas da vitima; manter a pessoa em repouso absoluto, na
posicdo mais confortavel ndo elevar os membros inferiores, administrar
medicacao ante pressao caso a pessoa faca uso e ndo tenhaingerido

d)deitar a vitima em decubito dorsal aplicar massagem cardiaca, ate a chegada de
socorro especializado.
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APENDICE B-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar como voluntario(a), do
estudo/pesquisa intitulada: Conhecimentos de tecnologos e técnicos em radiologia
sobre primeiros socorros nos servicos de diagnostico por imagem na cidade de
Teresina Piaui. Que esta sendo desenvolvida por Alan de Melo Batista do curso de
tecnologia em radiologia IFPI, sobre a orientacdo do professor doutor Sergio Antonio
Pereira Freitas

Este estudo tem por objetivo avaliar o conhecimento de tecndlogos em

radiologia sobre primeiros socorros através da aplicacdo de um questionario.

Sua participacdo nao € obrigatoria. A qualquer momento, vocé podera desistir
de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa, desisténcia ou retirada de

consentimento nao acarretara prejuizo.

Os dados obtidos por meio desta pesquisa serdo confidenciais e ndo serao

divulgados em nivel individual, visando assegurar o sigilo de sua participacao.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste
documento, que possui duas vias, sendo uma delas sua, e a outra do pesquisador

responsavel / coordenador da pesquisa.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacédo na

pesquisa, e que concordo em participar.

Teresina PlI, de de

Assinatura do(a) participante:

Assinatura do(a) pesquisador(a):




