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COMO AGIR DIANTE DAS PRINCIPAIS EMERGENCIAS
QUE PODEM ACOMETER A COMUNIDADE ACADEMICA?




~————
CRISE DE ANSIEDADE

OQUEE?

As crises de ansiedade sao episodios caracterizados por intensa sensagdo de

medo ou angustia que pode ser acompanhada de sintomas fisicos e

emocionais. No ambiente académico, situagdes que geram pressao podem

desencadear essas crises, como provas, apresentagdo de trabalhos e

sobrecarga de atividades. Reconhecer os sinais e saber como agir é

fundamental para prestar apoio adequado. ;

COMO RECONHECER? @
Pormeio de sintomas como: ’_

. Respiracao aceleradaoufaltadear;

. Coragaodisparado

. Tremores e sudorese;

. Sensagao de desmaio ou tontura;

. Aperto no peito;

. Pensamentos de perda de controle ou catastrofe iminente;
. Choroouinquietagdointensa.

~——

OQUEFAZER?

. Mantenha a calma: sua tranquilidade ajuda a pessoa a se sentir
segura;

. Oferecaacolhimento: utilize frases curtas de apoio, como “estou aqui
comvocé”;

. Oriente a respiragdo: incentive respiragdes lentas e profundas,
contandojunto;

. Afaste de estimulos estressantes: leve a pessoa para um local mais
silencioso e arejado;

. N&o minimize os sintomas: ndo diga “é frescura” ou “ndo é nada”;

. Apoio depois da crise: incentive a procurar acompanhamento
médico e psicoldgico se as crises forem constantes;

. Situagées graves: se houver perda de consciéncia, dor intensa no
peito ou muita dificuldade de respirar, acione imediatamente o

SAMU (192). + P
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CRISES CONVULSIVAS

OQUEE?

I:|I:||:I A crise convulsiva acontece quando o cérebro apresenta uma atividade
elétrica anormal, causando perda de consciéncia e movimentos
involuntarios. Embora assuste, na maioria das vezes dura apenas alguns

E:]:' minutos. Ter conhecimento sobre como agir é essencial para garantir a
seguranga da pessoa que passa por esse episodio.

COMO RECONHECER?

Por meio de sintomas como:

. Queda repentina, muitas vezes seguida de rigidez ou tremores
muscularesintensos;

. Olhar fixo, auséncia de resposta ou perda de consciéncia;
Respiragdo irregular ou ruidosa durante acrise;

. Mordidadalingua ou liberagdo de saliva/espuma pela boca;

. Cansago, sonoléncia ou confusao mental apds a crise (fase pos-
critica).

OQUEFAZER?

Mantenha a calma e afaste objetos que possam machucar;
Coloque a pessoa deitada de lado, para evitar sufocamento;
Proteja a cabega com algo macio (casaco, mochila);

Dé espago, afastando curiosos.

Observe aduragdo dacrise e os sinais apresentados;

‘\ Apés o episddio, deixe a pessoa descansar;

Acione 0 SAMU (192) se a crise durar mais de 5 minutos, se houver
crises repetidas ou se for a primeira vez que isso acontece.

OQUENAOFAZER?

. Né&o coloque objetos ou dedos na boca;

. Né&o tente segurar os movimentos a forga;

. Né&o oferega dgua ou alimentos durante a crise;

. N&o tente acordar a pessoa com tapas ou sacudidas.




HIPOGLICEMIA “

(BAIXA DE GLICOSE NO SANGUE) 'ﬂj

OQUEE?

Condigéao clinica caracterizada por niveis baixos de glicose no sangue,
geralmente <70 mg/dL. Pode ocorrer em pessoas com diabetes em uso de
insulina ou hipoglicemiantes orais, mas também em situagées de jejum
prolongado, esfor¢o fisico intenso ou ingestao insuficiente de alimentos.

COMO RECONHECER?
Pormeiode sintomas como:
Sudorese fria;
Tremores;
Fomeintensa;
Palpitagées
Ansiedade ouirritabilidade;
Tontura, confusdo mental, sonoléncia, alteragdes visuais
(mais graves).

OQUEFAZER?

d

Oferecer carboidrato de absorcao rapida (15 g de glicose):
Tcopo (150 mL) de refrigerante comum ou suco de frutas adogado;
Tcolherdesopadeagticardiluidoem agua;

3balasoulcolherde mel;

Reavaliar apés 15 minutos. Se os sintomas persistirem, repetir;

Apds melhora, oferecer carboidrato complexo (péo, biscoito, fruta)
para evitar recorréncia.

I

Né&o oferecer nada porvia oral (risco de aspiragdo);

Acionarimediatamente o SAMU (192) para atendimento e remogao
ao hospital;

Sedisponivel:aplicar glucagon intramuscular (1mg);

Manter paciente em decubito lateral de seguranga até chegada de
ajuda.




HIPOTENSAO ARTERIAL

(PRESSAO BAIXA)

OQUEE?
A hipotens&o arterial é compreendida como medigdo da pressao

sanguinea abaixo do valor normal: abaixo de 90/60 mmHg. Embora
muitas vezes seja leve e passageira, em alguns casos pode indicar um
problema mais sério, ou causar transtornos como em casos que levam a
queda.

COMO RECONHECER?

Pormeio de sintomascomo:

. Tontura ou sensagdo de desmaio;

. Fraquezasubita;
Visdo turva ou escurecimento visual;
Palidez, suor frio;

. Nauseas;

. Confusdo mental (em casos mais graves).

OQUEFAZER?
. Deitar a pessoa no chao em local seguro, de preferéncia em de
barriga paracima;
Elevar as pernas cerca de 30-45° para facilitar o retorno do
sangue ao coragao;
Afastar aglomeragdes e garantir que o ambiente esteja ventilado.
Afrouxar roupas apertadas (cinto, colarinho, jaleco);

- Oferecer agua caso a pessoa esteja consciente e ndo haja riscode
o= engasgo;
. Né&o oferecer comida ou medicagdo sem orientagéo profissional.

Observaraevolugéo:

. Se houver perda de consciéncia prolongada, dor no peito,
dificuldade de respirar ou se a pessoa ndo melhorar em poucos
minutos » acionarimediatamente o SAMU (192);

. Manter paciente em decubito lateral de seguranga até chegada

ar deajuda.
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DESIDRATACAO

OQUEE?
Desidratagdo ocorre quando ha perda excessiva de liquidos e sais minerais,
seja por calor, exercicio intenso, ou doengas.

COMORECONHECER?

Pormeio de sintomas como:
Sedeintensa, boca seca;
Tontura, fraqueza;

Pele e mucosas secas;
Diminuigédo dovolume urinario.

OQUEFAZER?
Conduzira pessoa paraum local fresco e arejado;
Oferecer dgua aos poucos (se estiver consciente);
Acionar o SAMU (192) se houver desorientagdo, vomitos intensos ou
impossibilidade de ingestaooral.

DESMAIO

OQUEE?
Desmaios sdo perdas subitas de consciéncia, geralmente reversiveis
rapidamente.

COMORECONHECER?
Quedaabruptaaosolo;
Auséncia deresposta;
Recuperagédo espontanea em1-2 minutos.

OQUEFAZER?
Deitar a pessoa de costas, elevar pernas;
Afrouxar roupas, ventilar oambiente;
Se ndo recuperarem minutos, chamaro SAMU (192).
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Idealizado pelo setor de Gradua¢do do campus Governador Valadares da
Universidade Federal de Juiz de Fora, o guia foi elaborado pela Liga Académica de

Trauma e Emergénciada UFJF-GV.Em caso de duvidas e sugestées sobre o conteudo,
envie e-mail paragraduacao.gv@ufif.br.
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