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MINISTERIO DA ECONOMIA
SECRETARIA DE ESTADO DA INDUSTRIA
Direcgéio-Geral dos Servigos Eléctricos

Portaria n.° 37/70

Considerando a necessidade de actualizar as instrucSes
de primeiros socorros a prestar em acidentes pessoais pro-
duzidos por correntes eléctricas, tendo em atencio a evo-
lugdo dos métodos de respiragiio artificial, em especial no
que se refere ao de insufla¢io boca a boca:

Manda o Governo da Republica Portuguesa, pelo Se-
cretario de Estado da Industria, por proposta da Direcgéo-

-Geral dos Servigos Eléctricos e ouvida a Direcgdo-Geral
de Saude:

1.° S#o aprovadas as instrugdes para os primeiros so-
corros em acidentes pessoais produzidos por correntes
eléctricas, que seguem anexas a esta portaria.

2.° E aprovado o modelo oficial das referidas instrugdes,
com o n.° 488 do catélogo da Imprensa Nacional, em papel
de formato A, (420 mm X 594 mm), para afixagéio obriga-
téria nas instalacdes eléctricas, sempre que o exijam os
regulamentos de seguranga respectivos.

3.° Ficam revogadas a Portaria n.° 17 653, de 31 de
Margo de 1960, e, bem assim, as instrugdes por ela apro-
vadas.

Secretaria de Estado da Induistria, 21 de Janeiro de
1970. — O Secretdrio de Estado da Industria, Rogério da
Conceigdo Serafim Martins.

Instrucdes para os primeiros socorros em acidenies pessoais
produzidos por correntes eléciricas

A) Providéncias imediatas
para subtrair a vitima a accdo da corrente

1.° Subtrair a vitima, o mais rapidamente possivel, aos
efeitos da corrente eléctrica e afastar as pessoas desne-
cessdrias, observando o seguinte:

a) No caso de baixa tensdo:

Cortar imediatamente a corrente. Se for de-
morado o corte da corrente, afastar imedia-
tamente a vitima dos condutores, tomando
as precaugdes seguintes:

1) Isolar-se da terra, antes de tocar na
vitima, colocando-se sobre uma su-
perficie isolante, constituida por pa-
nos ou pecas de vestudrio secos, ou
por tapete de borracha, ou por qual-
quer outro meio equivalente (t4-
buas, barrotes ou caixas de madeira,
secos).

2) Afastar a vitima dos condutores, iso-
lando as méos por meio de luvas de
borracha, panos ou pegas de ves-
tudrio secos ou utilizando varas com-
pridas de madeira bem seca, cordas
bem secas, ete.

Ter em atencdo que os riscos de electrocussiio,
a0 proceder ao salvamento da vitima, sfo
maiores se o pavimento ou solo estiverem
molhados ou humidos, pelo que devera,
nesse caso, proceder-se com o maior cui-

dado.

b) No caso de alta tensdo:

Cortar imediatamente a corrente. Se a cor-
rente n#o for cortada, é necessdria a inter-
vencio de pessoa conhecedora do perigo para
afastar a vitima dos condutores.

2.° Se a vitima ficou suspensa dos condutores, pode ser
necessario atenuar os efeitos da queda, preparando uma
camada de palha ou uma rede ou pano esticado, ete.

B) Socorros a prestar a vitima até & chegada do médico

Logo que a vitima tenha sido afastada dos condutores ¢
enquanto ndo chega o médico é da major importancia
prestar & vitima os socorros seguintes, sem a minima perda
de tempo:

1.° Arejar bem o local em que se encontra a vitima.
Nao perder tempo a transportar a vitima para outro local,
a menos que scja para @ subtrair a uma atmosfera vi-
ciada.

Nio permitir a permanéncia de mais de trés ou quatro
pessoas junto da vitima.

2. Desapertar todas as pecas de vestudrio que com-
primam o corpo da vitima: colarinho, cinto, casaco,
colete, etc.

8.° Retirar da boca qualquer corpo estranho (por exem-
plo, placa de dentes artificiais).

Limpar a boca e as narinas de sujidades.

4.° Aplicar, sem demora, a respiragio artificial, que de-
ver4 ser mantida até que a natural se restabeleca regu-
larmente, devendo, porém, ainda depois disso, a vitima
continuar vigiada até &4 chegada do médico.

Caso ndo se restabeleca a respiragdo natural, deve
manter-se a artificial, mesmo que ao fim de varias horas
a vitima nfo dé sinais de vida.

A respiraciio artificial ndo deverd ser-interrompida du-
rante o eventual transporte da vitima.

5.° Quando a vitima se reanimar, evitar contrariar os
primeiros movimentos respiratérios espontaneos, mas ficar
pronto a recomecar a respiragfio artificial se a natural
afrouxar. Procurar-se-4 activar a circulagdo do sangue,
borrifando o rosto e o peito com 4gua fria, friccionando-o
com um pano molhado e excitando as regides vizinhas do
coragdio com pancadas secas com a base do dedo polegar.

Seguidamente deve transportar-se a vitima para uma
cama, cobrindo-a bem e fazendo-a tomar algumas colheres
de ché ou café bem quente ou de aguardente, logo que
esteja em condigdes de engolir.

Importante: nfo obrigar a vitima a tomar gqualquer
bebida antes de estar reanimada.

6.° Se o acidente for em alta tensfio, observar, depois
de a vitima recuperar os sentidos, os seguintes cuidados,
além dos anteriores:

a) Dar de beber & vitima, sem perda de tempo, uma
colher (de ché) de bicarbonato de sédio dissol-
vido em 8 dl de agua. Repetir esta dose de hora
a hora.

Alédm disso, convém dar a beber & vitima muita
4gua ligeiramente salgada (uma colher de sopa
para 11 de dgua) ou acucarada (trés colheres de
sopa para 11 de 4gua), assim como ché, sumo
de frutas, 4gua alcalina (Vidago, por exem-
plo).

Salvo indicacio médica em contrario, este regime
deve prosseguir durante cinco ou seis dias, ac
passo que a administragiio de dgua bicarbona-
tada nfo passa das primeiras vinte e quatro a
trinta e seis horas.
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"~ b) Manter a vitima sob vigilincia e convencé-la da
necessidade de estar sob a observaciio médica
durante as quarenta e oito horas seguintes, em
virtude dos efeitos nervosos ou renais que po-
dem sobrevir durante esse periodo.

¢) Durante o transporte da vitima para o hospital
poupar esta a qualquer esforco fisico e continuar
a dar-lhe a beber, de hora a hora, uma dose
idéntica & dose inicial de 4gua bicarbonatada.
Assinalar & chegada ao hospital a quantidade de
4gua ingerida.

d) Recolher a urina da vitima, especialmente a da
primeira micgéo, e pd-la & disposigio do médico,
para andlise (detecgio eventual de mioglobina,
que constitui o sintoma importante de acidentes
renais graves). = '

Evitar as sequintes causas de insuccsso da respiracdo
" artificial:

Demora a pbr em pritica a respiracio artificial.
Esta demora constitui a causa da maioria dos
insucessos, pelo que deve ter-se esta nogfo
sempre bem presente no espirito,

Esquecimento de desapertar o vestuario ou de
libertar as vias respiratérias de mucosidades.

Interrupgéio prematura da respiracdo artificial.

M3 execugdo da respiragdio artificial por:

a) Aceleragiio do ritmo além do da respira-
Géo natural.

b) Obstrugdo das vias respiratérias resul-
tante da posigio defeituosa da cabeca.

Flgura 1 Figura 2

Posigdo correcta da cabega
(Entrada de ar livre)

Posicdo defeituosa da cabega
Entrada de ar obturada pela lingua)

C) Tratamento de queimaduras

Quando de qualquer acidente resultem queimaduras, por
contacto ou por arco eléetrico, deve chamar-se um médico,
mesmo que as queimaduras néo parecam graves. Enquanto
n@o chega o médico, proceder como segue:

1.° A pessoa que tratar as queimaduras deve primeira-
mente lavar e esfregar cuidadosamente as m#os e ante-
oragos com agua quente e sabfio. Se possivel desinfectar
1s méos e antebracos com 4lcool.

2.° Se n#do hé feridas nem bolhas, isto é, se as queima-
luras s6 se manifestam por manchas avermelhadas ou por
lores, limpar a pele da vitima & volta da queimadura com
Imsa compressa seca, se aquela se encontra muito suja,
3 pincelar com mercurocromo apenas & volta da queima-
lura. Aplicar sobre esta uma compressa esterilizada, que
se cobre com algoddo, envolvendo o conjunto com uma
igadura ligeiramente apertada. Ndo utilizar pés, dleos ou
nomadas.

3.> Se h4 queimaduras mais graves, manifestadas por
‘eridas e bolhas, nunca rebentar estas.

Ndo aplicar tratamento local de qualquer espécie, pro-
egendo simplesmente as partes queimadas com compressas
ssterilizadas e evitar que a vitima arrefeca, cobrindo-a.
\ coberta néo deve tocar na parte queimada.

D) Métodos de respiracio artificial

I) Respiragdo por insuflagdo boca a boca:

1.° Deitar a vitima de costas.

2.° Ajoelhar ao lado da vitima, levantar com uma das
méos a nuca da vitima e com a outra méo inclinar-lhe,
0 mais possivel, a cabega para trds e depois puxar com
a primeira m&o o queixo para cima (figura 8). Esta po-
sigio & indispensdvel para garantir a desobstrucio das
vias respiratdrias e a livre passagem do ar, e por isso deve
manter-se durante a operago de reanimacfio (figuras 1
e 2).

Figura 32

Inclinagdo da cabega da vitima, o mais possivel, para trés

3.° Inspirar a fundo. Obturar as narinas da vitima com
os dedos polegar -e indicador da m#o que se apoia na
testa e manter aberta a boca da vitima com a mio que
segura o queixo. Aplicar a boca bem aberta na boca da
vitima, de modo a.evitar fugas de .ar, .e expirar, verifi-
cando ao mesmo tempo se o térax da vitima aumenta
de volume (figura 4).

Figura 4

Inspiragdo por insuflagdo

No caso de o térax da vitima ndo aumentar de volume
durante a insuflagio, verificar de novo a posiciio da ca-
bega e do queixo da vitima e corrigi-la, se necessario.

4. Afastar a boca e deixar de obturar as narinas da
vitima a fim de o ar poder sair dos pulmées pela boca e
pelo nariz (figura 5).

Figura 5

Expiragdo natural do ar

5.° Repetir as operagdes 8.° e 4.°, sucessivamente
todos os quatro a cinco segundos, até a respiragio natural
da vitima se manter.
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II) Respiracdo por insuflagdo boca a nariz:

Proceder como no método anterior, mas insuflando ar
pelo nariz, e ndo pela boca, da vitima, obturando, du-
rante a insuflagiio, a boca da vitima com a m#o que se-
gura o queixo.

Se a vitima for uma crianga, pode tornar-se mais co-
modo insuflar o ar simultdneamente pela boca e pelo
nariz da vitima.

III) Respiragdo por movimento dos bragos (método
Sylvester-Broosh) :

1.2 Deitar a vitima de costas e colocar-lhe debaixo dos
ombros uma almofada (pecas de vestuério, por exemplo),
de modo que a cabeca fique inclinada para trés.

2.° Seguidamente pér um joelho no chdo atrds da ca-
bega da vitima, agarrar-lhe os bragos, pelos pulsos, puxé-
-los para cima e, a seguir, para trds, por cima da cabega
até tocarem o chio (figura n.° 6).

Figura S

Movimento de inspiragdo

8.° Conservar os bragos nesta posicio durante dois a
trés segundos (contando, por exemplo, em voz alta os
numeros, seguidos, 151, 152).

4. Apbs esta pausa, mover os bragos da vitima em
sentido contrério até apoiar os antebragos mno peito da
vitima, comprimindo-o ligeiramente (figura 7).

=

Movimento de expiragéo

5.° Fazer nova pausa de dois a trés segundos (con-
tando, por exemplo, em voz alta 153, 154).

6.° Repetir estes movimentos até a respiragio natural
da vitima se manter.

IV) Escolha do método de respiragdo a adoptar:

Deve dar-se prioridade aos métodos de insuflagio boca
a boca ou boca a nariz, visto serem mais eficientes que o
método de Sylvester-Brosch.

Importante: mesmo no caso de haver aparelho de reani-
magio, aplicar imediatamente um dos métodos indicados,
sem perder tempo a procurar esse aparelho ou a esperar
que ele chegue.

Secretaria de Estado da Industria, 21 de Janeiro de
1970. — O Secretério de Estado da Industria, Rogério da
Conceigdo Serafim Martins.
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