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INVENTARIO DO LOCAL DO ACIDENTE: No local do acidente automobilistico,
vgcé deve verificar se hd vefculos, vitimas ou gualquer objeto na pis
ta, porgue a nossa maior preocupagdoc é mante-la livre para o tréfego,

No caso de a pista estar ocupada, prejudicando a circulagao do
trdfego, devemos primeiramente, antes de pensar em dar atendimento ao
acidentado, providenciar a sa&nalizagado do local, para evitar ser atro
pelado, ou evitar a provocagao de acidentes secunddrios.

A SINALIZAGAQ deverd ser feita com o gue se dispuser no momento: tri-=
dngulo refletivo, pedagos de pedras, madeiras, galhos de arvores, pa
nos, papéis ou outro objeto que permita chamar a atengdoc dos motoris
tas de outros veiculos. Se o acidente ocorrer a noite, ou em dias nu-
blados, a sinalizagao deverd ser- com objetos luminosos, como lanter-
nas, latas com fogo, utilizando panos ou estopas em latas com combus
tivel, de preferencia o diesel. Os especialistas utilizam o cone r~2fle
tivao.

COMO FAZER A SINALIZACAO: nao proceder como frequentemente observamos,
gquando os motoristas sinalizam o veiculo acidentado com o triangulo re
fletivo junto ao veiculo, ou pior, colocando o tridngulo dentro do vei
culo, junto ao vidro traseiro, para evitar gue o mesmo seja furtado:
colocando a roda do carro junto ao parachoque tfaseiro, ou o asento do
banco junto ao veiculo.

A distancia varia de acordo com o local da pista e o trafego,
variando de 5 a 10 metros, no minimo, até 100 a 200 metros se o aci-
dente ccorreu numa pista de alta velocidade ou numa curva, A sinali
zagao €& colocada em linha alargando a pista até atingir a largura do
veiculo.

cuidado com o vazamento de gases, liquidos, poeiras, que podem
ser altamente toxicos. Neste caso, providenciar a retirada das vitimas
do ambiente poluido. Prevenir incendio, ndo permitindo aos curiosos a-

cender fésforos ou fumar quando ha vazamento de compustivel, inflamdw



veis ou explosivos.

Verificar também rapidamente, se possivel, p numero de vei.u-
los envolvidos no acidente, quantas vitimas que necessitam de socor-
ros imediatos ou a serem transportadas e se ha pessoas presas nas fer
ragens, afim de ser providenciado o seu resgate, pelo policial de tran
sito, rodovidrio ou pelos bombeiros, que estdo mais familiarizados.

Na eventualidade de haver vitimas presas nas ferragens como fre
quentemente aconteceprocurar ndo retira-las intempestivamente, arran
cando-as das ferragens, mas sim, analisar calmamente a maneira mais
convenlente, afastandeo as ferragens das vitimas, para depois providen
crar o seu resgate, ou solicitar o auxilio dos bombeiros (Servigo de
Buscas e Salvamento).

MEDIDAS PRIORITARIAS NO ATENDIMENTO: por ordem de importdncia- averi-
guar: l- estado da consciéncia:; 2- respiragao; 3- sistema cdrdio-res
piratdorio incluindo hemorragias externas; 4- fraturas ou luxagoes: e
5- gueimaduras.

ESTADO DE CONSCIENCIA: A vitima pode apresentar os seguintes graus de
transtornos da consciéncia: a) consciente, perfeitamente lucida; b) o-
bnubilagdo ou confusdoc mental, quando nd3o responde corretamente as per
guntas; <) sonoléncias d} agitagéo psico-motora; e) coma superficial,
quando deswaiado, nao responde as perguntas, mas reage quando estimu-
lado, como quando beliscamos o brago ou a perna, ela movimenta o mem-
bro; f) coma profundo, quando(beliscamos) ela ndo reage aos estimulos
dolorosos, sonoros, permanecende apenas com o corag&o pulsando, com
ou sem movimentos respiratorios, como é considerado, um morto com o
coragao batendo: e g) morte.

Se a vitima estiver consciante, procurar manter a serenidade
gue a situagao requer. Perguntar se sente dor em alguma parte do cor-
po, formigamento, dreas de anestesia ( local onde o corpo estd esque-
cido}. Obervar gualquer anormalidade pelo corpo: se estd gemendo ou
gritando de dor ou susto.

As vezes a pessoa estd consciente imediatamente apds o acidente,
chegando a conversar, identificar-se normalmente e subitamente desmaia,

perde a consciencia. benominamos este periodo de INTERVALO LUCIDO, que

e o tempo que medeia entre o acidente e a perda de consciencia, de



grande importancia para o médico neuro-cirurgifo, porgue geralmente
requer interveng¢do ciridrgica, necessita ser operado devido ao sangra-
mento dentro da cabega (hematoma kntra craneanc).

Se estiver consciente e ndo respirando, a assistencia terd de
ser mais urgente, pols se permanecer de 3 a 5 minutos sem respirar, a
pessoca pode ter lesao cerebral irreversivel, podendo permanecer incons

ciente | coma profundo, com as fungoes vegetativas preservadas ( o cora
¢ao batendo e fung¢des intestinais e urindrias normais).
DIAGNOSTICO DE MORTE: Dizer que uma pessoa estd morta, é a situagao
mais dificil, mesmo para o médico de pronto socorro que adguiriu uma
grande experiéncia no atendimento de politraumatizados.

Baseamo-nos nos seqguintes sinais: 1) inconsciéncia; 2) parada
respiratoria: 3) parada cardio-circulatdria; 4) auséncila de reflexos
( nao reage gquando estimulada): 5) paralisia de todo o corpo; 6) es
friamento; 7) palidez e 3ipupilas (menina dos olhos)} completamente di
latadas e nao reagem aos estimulos; denominamos midriase paralitica.
PARADA RESPIRATORIA: 1) ausencia de movimento respiratdrio ( o tdrax
e o akdome ndo se movimentam); 2} palidez da pele: 3) cianose. a pe-
le, os labios e as unhas ficam arroxeadas ou azuladas; 4) pele fria
e umida; 5) ndc ha eliminagdo de ar pela boca ou narinas,assim cons
tatadara- Colocando um espelho ou uma lamina de vidro na frente do
nariz ou da boca ela nao fica embagada: k- Colocando a palma da mdo
ou melhor o dorso, ou ainda a bochecha na frentd do nariz, nio se sen
te o ar; c- Suspendendo am pedago de papel, um fi1o de linha ou flocos
de algodao na frente do nariz, eles ndo se movimentardo, pois nao ha
deslocamento de ar respiratdrio.

Se a vitima ainda estiver respirands com dificuldade, ruido-
samente e ciandtica (arroxeadal, verif&car, abrindo a boca, se ela
nao tem obstrugdo das vias aéreas por corpo estranho como dentadura,
pedagos de alimentos, como pdo, carne ou balas, chupetas, bola de kor
racha ou de¢ chiclets, sangue ou vomitos. Nesse caso, colocar o dedo,
cm gancho, profundamente na garganta e procurar retira-lo. Antes de

realizar esta manobra, aconselhamos estender o pescogo, esticando a



capega para tras.

As vezes, guando a vicima estd i1nconsciente, ha paralisia dos
misculos da caoeca e pescogo, a lingua cal para tras (para dentro Ada
garganta) e obstrue a respiracao. MNesta eventualidade procurar tracio
nar a lingua para fora da boca, ou entac, tracionar o gueixo para Cci-
ma ¢ para trds contra a cabega: com essa manobra. a lingua, gue esta
va caida fechando a garganta, volta a posi¢do normal e a pessoa pas-
3a a resplrar normalmeate.

As criangas geralmente viajam nos carros brincando e frequen-
temente estao ¢com a boca ocupada com chupeta, bala, alimentos como
pedago de carne, pdo, ou outros objetos sdlidos. Com o choque da bre
cada, ou do acidente, cla se assusta e inspira profundamente e pode
ficar engasgada pela obstrugdo da respiragdo. Se a crianga for de co
lo, procurar retirar o corps estranho colocando o dedo em gancho pro
fundamente na garganta. No caso negativo, se o corpo estranho nao
consgegull scr retirado, deve se colocar o paciente imediatamente de
Lrugo ( de barriga para baixc) apoliado no seu antcbrago ( como o tin
turelrs costdma carregar as calgas ou ternos passados), fechar o pu
nho da outra mdo e dar uma pancada seca nas costas.

Se tor um adulto, apds coloca-lo de pé, posiciocne-se por Lras
UG mMesno, anrace-o com os dois bragos ao nivel da base do torax (nas
dltimas costcelas, cow as mwdos ac nivel da boca do estomago- epigas
trio} o comprima bruscamcnte com as duas maocs. Fm ambas as manobras,
Has comprimimos a base do btdrax, que por sua vez comprime os pulmoes,
cxpelindo o ar pola garganta e expulsando o corpo estranho. Se esti
vier 1nconsciente, deita-lo no chdo ¢ compriimliy o tdrax e o abdome.

Constatada a parada respliratoria ou difi1culdade na rtespiragao,
a primeira medida a tomar é estender 4 vitima no chao, atrouxar as
vesles ( paletd, camidsdas, blusas; r1ctiltar a gravata ou ou outro ves
tudr 1o pard permltlo wng resplragdo mais ampla).

Quando ha parada respiratdria, a reanlmagao podera ser feita o

fary

v duaas maneiras:



lL- RESPIRACAO BOCA A BOCA - E a mais indicada em casos de acidente de
transito, a ndo ser gue a vitima esteja com lesdo da boca, com fratura
dos maxilares e sangramento abundante, que prejudicaria a respiragao
artificial. Neste caso, se as narinas estiverem livres, podemos fechar
a boca e praticar a respiragdo artificial pelas narinas da vitima. Se
ela for crianga, emborcamos a nossa bkoca englebandc a boca e o nariz
da mesma e assopramos delicadamente sdmente o ar contido nas bochechas

Colocar a vitima estendida no sdlo, tracionar o gueixo contra
a cabega, esticar o pescogo para tras, fechar as narinas Pingando com
os dedos (indicador e polegar), encher o seu peito profundamente, en-
caixar firmemente a boca na da vitima para evitar o escape de ar pe+
los lados e assoprar todo o ar de seu pulmdo na boca da mesma. Notar
gue o tdrax se elva. Retirar a boca, encher novamente o seu pulmdo de
ar, enquanto o peito da vitima volta a sua posigdo de repouso, saindo
passivamente o ar dos pulmoes, como acontece quando comprimimos uma

esponja.

Repita a wmanobra 16 a 20 vezes por minuto, ou entao contar de
l a 4 entre uma respiragéo e outra. Continue sem parar ate que se per
ceba gue a respiragao volta a normalidade.

Quando ndo tiver outros melos, Se a vitima estiver respiraiudo
pela boca com dificuldade, e pela boca estiver saindo bolhas de ar
misturadas coin sangue, nos devemos tentar a respiragao artificial.

2- MASSAGEM RESPIRATORIA EXTERNA: A respiragao artificial praticada
pela compressac do tdrax ndo é i1ndicada em vitimas de acidente de
transito, porque ela poderd apresentar também fratura de costelas.
Neste caso, ao comprimir o torax, a costela fraturada podera prfu-
rar o pulmao.

A massagem respiratdria, pela compressido do tdrax estd indi-
cada gquando ha parada respiratdria em consequencia de gueda de vel-
culo na dgua de rios ou lagos: colocar a vitima de brugos (decibito
ventral) e comprimir o tdérax e abdome simultaneamente, para também
expulsar a agua ingerida ou aspirada. A outra eventualidade seria na

circunstancia de haver lesdo de face atingindo o nariz e koca, con



traindicando a respiragao boca a boca.

Em casos extremos, guando a pessoa esta morrendo, pode se ten
tar fazer a tragueostomia, que consiste em fazer um corte na vertical
logo abaixo do pomo de Ad3o {(laringe) e praticar um orificio na tra-
gueia, ou com uma agulha de injegdo grossa, perfurar a traqueia, prin
cipalmente se se tratar de uma crianga.

HEMORRAGIA: A hemorragia pode ser de trés tipos: 1) arterial: 2) ve-
nosa e 3) capilar.

Um ferimento apresenta hemorragia arterial guando o sangue sdi
em jato intermitente e & de coloragdo vermelha viva; venosa gquando o
sangue & de coloragdo escura, vinhosa e escorre da ferida, sem pulsa-

gdo: e a capilar quando fica porejando um liguido vermelho claro, ro-
seo, caracteristica das esfoladuras ou equimoses. Quando a pele mantem
se integra, o sangramento se localiza profundamente, ndo se exterio-
riza, constituindo o hematoma.

A parada da hemorragia pode ser conseguida de duas maneiras:
1- COMPRESSAQO - que consiste em apertar a ferida com pano, ou os de-
dos. Esse método é o mais eficaz, porque comprimimos apenas o vaso {
fartéria ou veia) que estd sangrande, permitindo a circulagdoc do san-
gue por outras vias que nao foram lesadas.

As vezes podemos salvar a vida de um individuo, apenas colo-
cando um pano (gase ou lengo) na ferida e comprimindo durante 10 mi-
nutos, em média, até que o sangramento cesse. Esse tempo é suficien-
te para o sanygue extravazado se coagular, estancando a hemorragia.

s pessoas hemofilicas tém hemorragiasprofusas, as vezes fatais,
porque o sangue nao se coagula, o mesmo acontecendo com aqueles que
usam medicagao anticoagulante.

2- GARROTE OU TORNIQUETE - consiste em lagar o membro sangrante, aper
tando acima da lesdo { mais proximo do coragdo). Utilizar o lago fei
to com uma fita de no minimo 1 cm. de largura, porque um fio fino det
Larbante ou metdlico poderd ferir o membro, causando corte profundo.

No garrote ou torniquete, freguentemente utilizado. lagamos o



membro sangrante acima do ferimento com um lengo ou borracha, e aper
tamos por intermédio de um objeto cilindrico, como lapis ou caneta, ou
madeira que & passado por dentro do lago: torcendo-o lentamente, pro-
duz-se a interrupgao da circulagao. Recomenda-se torcer o suficiente
para produzir a parada da hemorragia, sendo contraindicada uma compres
sio maior porque, além de ndo ter maior utilidade, podera provocar o
esmagamento de misculos, vasos e Nervos.,

0 garrote ou torniquete deverd permanecer apertado durante pelo
menos 15 a 20 minutos, tempo suficiente para provocar a coagulagdo do
sangue. Se o individuo for transportado para local distante qué reguer
mais de I hora para se chegar a um hospital, devemos afrouxar o garro
te ou torniguete a cada 15 a 20 minutos, deixando sair um pouco de
sangue e apertar a seguir, o suficiente para parar a hemorragia. Re-
petir a manobra até o sangramento parar, ou a chegada ao Pronto Socor
ro.

Ha ocasido em gue a aplicagao do garrote acima do sangramento
ndo & suficiente para estancar a hemorragia, principalmente se for ve-
noso caracterizado pelo escoamento de sangue escuro pela ferida, sig-
nificando gue o sangue vem da extremidade em diregdo ao coragdo. Neste
caso, devemos passar outro garrote, agora, abaixo do ferimento.

Antes de pensar no garroteamento do membro, devemos tentar sus
tar a hemorragia, elevando o membro acima do nivel do coragao e com-
primir a ferida por alguns minutos, nunca inferfor a 10 minutos.

Nos sangramentos produzidos pelo ferimento de varizes de membro
inferior, podemos estancar @ hemorragia, apenas fazendo a pessoa sen-
tar-se ou deitar no chdoc e elevar a perna numa altura superior ao co-
ragdo, com uma discreta compressdo, até a parada do sangramento. Ces-
sada a hemo:rragia, devemos fazer um curativo compressivo antes de per
mitir a deambulagao.

Além dos 3 tipos de vasos sanguineos, contamos com um gquarto.
Este vaso. ao invés de conter sangue, transporta um liquido claro,
constituido pela linfa ( vaso linfdtico). Sua lesdo ndo requer muito

cuidado, porgue a quantidade de liquido perdido é insignificante e



ele se coagula rapidamente.

A secgao completa de um vaso determina menor hemorragia do que
a ilncompleta, porque quando & total, as extemidades se contraem, oca-
sionando um espasmo, que obstrue sua luz; facilitando a coagulagao do
sangue. Por exempld:na amputagdo traumatica completa, geralmente a he
morragia nac € tao abundante.

FRATURAS - Dizemos que um osso apresenta fratura, quando ele estd -ue

btrado ( apresenta uma solugao de contiuidade). A fratura pode ser: 1)

SIMPLES OU FECHADA, quando o osso quebrado se encontra em sua posigao

normal protegido pela pele; e 2) fratura EXPOSTA gquando a ponta do os

so quebrado perfura a pele, tornando-se visivel, ou quando ha lesd3o da
pele e musculos, podendo se contaminar.

Além disso, denominamos fratura INCOMPLETA, ou em GALEO VERDE
quando ele se quebra incompletamente, apresentando-se trincado ou ra-
chado: geralmente nao requer muito cuidado, pois sua imobilizacgdo é o
suficiente para a consolidagdo. Fratura COMPLETA quando ele se quebra
totalmente. Se ele se fragmenta em vdrios pedacos, denominamos de fra
tura MULTIPLA ou COMINUTIVA.

Deduzimos que ocorreu uma fratura, quando, apds a agressido ao
membro ou corpo, a vitima sente dores fortes, dificuldade de movimen
tagao, com ou sem desvio do osso e frequentemente, com aumento de vo-
lume (inchag¢o) #ocal.

Antes de tomar qualquer medida, devemos imobilizar o osso fra-
turado, porque, além de diminuir a dor produzida pelo atrito das extre
midades osseas, pode haver lesdo de artéria ou veia e nervos que pas-
sam junto ao osso. Frequentemente a fratura determina o desvio das
partes quebradas pela contra¢do dos misculos, e a primeira medida a
ser adotada, consiste no alinhamento do osso, puxando ou tracionando
a extremidade do membro & procurando mante-lo fixo e tracionado.

Na fratura exposta nunca devemos reduzi-la, isto é, procurar
colocar a extremidade do osso visivel para dentro da pele, porque, es
tando contaminado, podera provocar uma infeccdo (gsteomielite). Nesta

eventualidade, proteger a ferida e o osso com pano,limpo, imobilizar



o membro e transportar imediatamente para o hospital.

TRATAMENTE :

1- Tragdao com esparadrapo Se tivermos em mios esparadrapo, podemos i-
mobilizar o membro inferior fraturado, passando um esparadrapo largo
ao longo da face interna do mesmo, voltar, fazendo uma alga ao nivel
do pé e grudar na face externa. Pela alg¢a formada ao nivel do pé, nds
tracionamos e procuramos fixa-lo: podemos reforgar o esparadrapo com
ataduras de gase ou de crepe.

2~ Podemos utilizar duas tdbuas, pedagos de madeira ou galhos de arvo
re, colocando um de cada lado do membro fraturado e enfaixar com ata-
duras ou com tiras de pano e amarrar ao longo de todo o membro.

3- Utilizacadc de folhas de jornal ou papel, ou colocar pano dobrado
entre os dois membros inferiores, imobilizando o fraturado contra o
sao, com faixas ou tiras.

4- Goteiras gessadas ou de metal.

5- Talas infldveis, que tém a Vantagem de, além de imobilizar, compri
mir o membro, quando ele apresenta também hemorragia.

FRATURA DE COSTELAS: 1) Quando uma costela estd fraturada, praticamen
te ndo necessita de imobilizagao.

2~ Quando ha mais de uma costela fraturada, sem afundamento do tdrax,
podemos imobiliza-las para evitar a dor provocada pelos movimentos res
piratdrios. Utilizamos uma faixa resistente de pano e mandamos a viti
ma expirar profundamente g eliminar todo o ar dos pulmoes. Nesse mo-
mento, com o torax em expiragdo, procuramos envolver todo o tdrax com
a faixa, antes que a vitima respire novamente e prendemos firmemente
com esparadrapo, fita isoiante, fita de crepe, durex, ou outra fita
gomada de embrulho.

Nota: esta fita gomada ou esparadrapo deve envolver mais da metade do
térax para manter firme a compressdo.

3- Quando ha fraturas miltiplas de costelas com afundamento do tdrax,
como nos casos de esmagamento, procuramos com panco dobrado preencher
o iocal afundado « depois imobilizamos com faixas, ou ainda, podemos

colocar esparadrapo largo tapando completamente o afundamento.
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4- Na eventualidade de, além de fratura de costelas haver ferimento
com perda de tecidos ( um buraco no tdérax que fica soprando quando a
virima respira) nds podemos salva-la tamponando com a mdao ou colocando
um tampaoc de pano, comprimindo o local, impedindo a saida e entrada de
ar no tdrax. Se tiver esparadrapo largo, vedar, cobrindo completamente
o curativo.

FRATURA DE CLAVICULA: E diagnosticada pela contusdo, acompanhada de
dor e desvio das pontas que fazem saliencia sob a pele, na porgao su-~
perior do tdrax, perto do pescogo.

O tratamento consiste em passar uma faixa ou pano largo.por tra:
do pescogo, na frente dosombros , por baixo das axilas e amarrar nas
costas, ou fazendo um enfaixamento em 38, por traz do pescogo.

Nota: EMTODOS QS CASOS DE FRATURA, O PRINCIPIO FUNDAMENTAL DO TRATAMEN
TO CONSISTE NA IMOBILIZAGAO DE UMA ARTICULAGAQ ACIMA E ABAIXO DO 0SSO
FRATURADO, IMOBILIZANDO PELO MENOS DUAS ARTICULAGOES.

COLUNA VERTEBRAL: A coluna é constituida por 32 ossos ( vertebras) gque
estdo superpostgs, tendo na parte posterior um canal onde se localiza
a medula espinhal, gue funciona como um tronco de telefone de onde
saem os fios para as residencias, representada pelos nervos que se di
rigem para todos os org3os e partes do corpo humano.

A situagao mals temivel no acidente de trafego é a fratura ou
luxagao de coluna vertebral, nos segmentos c¢ervical, dorsal ou tordci
co, e lombar.

Quando sec atende uma vitima que se queixa de dor ao nivel da
coluna, qualquer que seja a altura, pensar sempre, em primeiro lugar,
tratar-se de uma fratura ou luxagado da regiao.

Sabemos que uma fraura simples, praticamente nao causa danos
maiores se a vitima for atendida pronta e corretamente. Apenas terd
4 esperar o tempo necessdrio para a sua consolidacido. Mas, se a vitima
for atendida de maneira errada, o osso fraturado pode se deslocar pa
ra tras e lesar a medula espinhal e a pessoa ficar paralisada tempo-
rdria ou definitivamente.

D_ acordo com o local fraturado, a lesdoc da medula poderé pro



11

vocar paralisia e anestesia de segmentos correspondentes do corpo:
a) FRATURA DA COLUNA CERVICAL ( FRATURA DO PESCOCO): Se a pessoa nao
morrer no local do acidente, ficard paralisada para o resto da vida
( paralisia dos dois membros superiores e inferiores, isto é, dos bra
¢os e pernas- também denominada tetraplegia), alem do relaxamento dos
esfinctéres da bexiga urindria e intestino, e impoténcia sexual;
b) FRATURA DE COLUNA DORSAL E LOMBAR: Pode ocasionar a paralisia < a-
nestesia dos dois membros inferiores (paraplegia crural) e também pro
duzir incontinencia urindria e fecal, além da 1mpotencia sexual.
COMO BVITAR: fazendo o atendimento correto, que consiste em primeiro
lugar verificar a sua posicao:
1) Se¢ a vitima estiver dentro do veiculo, sentado no banco da frente
e se queixar de dor no pecogo, as vezes acompanhado de formigamento,
esquecimento {(parestesia) , paralisia du anestesia (ndo sente os mem
pros) pensar em fratura ou luxagao da coluna cerviecal (pescogo). Nes
te caso, nao movimenktar a cabega da vitima. Se ela estiver no banco
dianteiro, entrar pelo banco trazeiro, com as duas mics colocadas por
tras do pescogo, envolve-lo, mantendo-o fixo. Pegar o colar de Shanz
ou papelao grosso ¢ fazer uma espécie de colarinho e envolver todo o
pescogo. No caso de ter uma lémina plastica mole e resistente, ou uma
mei1a e enche-la de pano, algoddo, ela também poderd servir de colari
nho .

Depsots de fazer essa imobilizagdo, a vitima poderd ser resga
tada do veiculo e ser transportada de preferencia sentada.
2) FRATURA DA COLUNA DORSAL OU LOMBAR: Nunca permitir que a vitima
fique na posigdo de flexdo ( dobrar o corpo para a frente) porque as
vértebras fraturadas podem escorregar para trds e comprimir ou lesar
a medula.

Se a vitima estiver estirada na pista, devemos mante-la esten
dida, ecsticada, nac permitindo qde ela flexione o tronco (dobrar o
tronco ou o corpo para frente). Se ela estiver inconsciente (desmaia
da), mante-la deitada om declbito dorsal {de costa ou de barriga para

clma) ¢ manter a cabega virada para um dos lados para evitar que ela,
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se vomitar, nac aspire o conteldo do estomago para o pulmao.

A vitima deve ser transportada esticada, de preferéncia numna
tdbua ou maca. Quando na estrada nao se dispuser de outros meios, pri
cipalmente os caminhoneiros podem utilizar o cobertor, coilcha ou lona
para servir de maca e transportar a vitima com suspeita de fratura ou
luxagdo da coluna em decubito ventral { de barriga para baixo).

Para o resgate, ha necessidade de contarmos sempre com 3 pes-—
soas no minimo: enquanto um pega os ombros, a segunda as pernas, a
terceira mantém a bacia nivelada na horizontal nao permitindo a fle
*®ao.

NUNCA tentar atender uma vitima com suspeita de fratura de co-
luna dorsal ou lombar contando apenas com duas pessoas, uma carregan
do pelos pés e outra pelos bragos ou ombros, e muito menos transpor
ta-la colocando no banco trazeiro de um veiculo pequeno (Fusca ou Fi:
toda dobrada, possibilitando o deslisamento ou torgdo da vértebra fre
turada.

LEMBRAR SEMPRE que uma fratura de vértebra bem atendida ocasiona ape
nas o 1ncomodo de exlglr a permanéncia do colete gessado ou de lona
durante alguns meses, enguanto que um atendimento mal feito, incorre
to, podera ocasionar a paralisia definitiva dos membros, com relaxa
mento .dos esfincteres (bexiga e intestino).

3) FRATURA DE BACIA: Imobilizagao passando um cinto largo e apertado
ao nivel do quadril.

LUXAGAO: E a saida ou deslocamento do osso de sua articulacdo (junta)
O osso para se manter articulado na junta, é preso pela cdpsula arti-
cular e lateralmente pelos!)ligamentos. Quando um osso se desloca de
sua junta e nao volta para a sua posigdo normal, dizemos que houve u-
ma luxagdo. Nao procure reduzi-la {recolocar no seu lugar primitivo)
porque & muito dificil e a manobra pode produzir fratura.das bordas,
prorando a situagdo porque transformamos em fratura—luxagéo, e O pe-
dag¢o ou lasca de osso pode ficar entre eles, funcionando como um cor
po estranho na articulagado.Geralmente acaba necessicando cirurgla.

Aconscelhamos ndo tentar a redugdo da luxagdo:; procure imobili
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zar do jelto que estd e transporte imediatamente para um hospital, por
que uma luxagao €& muito mais grave do que uma fratura, pzla rotura

da capsula articular, dos ligamentos e dos vasos sanguineos. E por 1s
so que guando ha luxacgdo, imediatamente a junta se incha e fica arro-
xeada.

ENTORCE: é mais penigno gue a luxagdo. Consiste na saida e volta do
0ss0 na sua articulagac. Nesse caso pode haver rotura de ligamentos ou
£rouxamento da cdpsula articular, com rotura dos vasos sanguineos. O
tratamento consiste apenas na imobilizagdo da articulagao, com enfai-
xamento ou goteira gessada.

CONTUSAO DO TORNOZELO: Consiste apenas na pancada da regido, sem le-
sdo da pele. Muitas vezes ela é confundida com luxagdo, gue €& mals

grave.

FRATURA OU CONTUSAQ CRANEANA: O cérebro ou o miolo é um dos orgdos
mals importante do organismo porque comanda todas as fungdes vitals.

Nos acidentes de transito, principalmente no Brasil, ende os
motoristas e acompanhantes ainda nao se conscientizaram da importan
ia do uso do cinto de seguranga, 32% das lesOes estao situadas na ca
baga.

Em consequencia de um traumatismo de cabega, o individuo pode
s¢ aprescntar: a) consciente ou b) inconsciliente, ou nos seus graus
intermedidarios: confuso ou obnubilado, sonolento e agitado.

Todos esses grdus de consciéncia requerem cuidados especiais,
porque mesmo consciente, a vitima pode ter lesdo cerebral.

As vezes a vitima pode estar perfeitamente consciente no mo-
mento do acidente e minutos ou horas depois perder a consci&ncia. Es
ra siltuagac é muito importante para o médico, porque geralmente re-
quer operagao.

O tempo decorrido entre o momento do acidente e a perda de
consciéncia denominamos INTERVALO LUCIDO. Pode estar ocorrendo que
em consequencla do taumatismo, haja hemorragia dentro da cabega e o

sangue ai acumulade se coagula e fdérma uma espécie de tumer (hematoma)
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gque vai progressivamente comprimindo o cérebro. O individuo pode sen-
tir dores de cabega, tontura, vom:itar, o pulso torna-se lento ¢ vem a
desmailar.

Como nds nunca sabemos exatamente guando vai ocorrer a perda de
OﬂSCiénCla, devemos transportar a vitima o mais rapidamente possivel
para um hospital, porque a compressdo do cérebro pode determinar pa-
rada respiratéria e cardiaca, e é preferivel que isto ocorra no hospl
tal, sob o cuidado do médico. Se ocorrer a parada durante o transpor-
te, fazer a reanimacgio respiratdria ou cdrdio-respiratdria durante o
trajeto.

Quando se atender uma vitima de acidente, se ela apresentar
perda de sangue ou liquido claro (comno agua de rocha) pelas narinas
ou ouvido, e se ela nao for portadora de lesbes superficiais nestes
orgaos, pensar em fratura dacabe¢a e transporta-la sempre para o hospi
tail.

A lesao do cérebro pode determinar a paralisia da pupila (meni
na dos olhos) ocasionando a sua dilatagdo (midriase), gue pode ser Dbi
ilateral. Quando a midriase (dilatacdo da menina dos olhos) é unilate
ral, a dilatacgdo da pupila denota a lesao cerebral desse lado, e es-
sa situacgao nds denominamos de anisocoria ( dilatagdo do lado lesado
¢ normal do lado sdo do ceéerebro), e incidindo um feixe de luz { da lan
terna ou do sol) ela ndo reage.

LEMBRAR SEMPRE QUE CONSIDERAMOS UMA VITIMA DE ACEbENTE COMO UMA BRASA
EM SUAS MAQOS, procure passar o mais rapidamente possivel para as maos
de outra pessoa, de prefer#ncia um médico.

QUEIMADURA: Denominamos queimadura & lesdo da pelt pelo calor, em con
sequencia do contato de fogo, liquido quente ou vapores.

Classificamos a queimadura em 3 grdaus:

1- QUEIMADURA DO PRIMEIRO GRAU: quando apenas a camada superficial da
pele se queima (epiderme). O exemplo tipico temos quando a pessoa se
expoce durante tempo prolongadeo aos raios solares {praia, piscina), f1
cando a pele completamente avermelhada. E muito dolorosa.

2- QUEIMADURA DO SEGUNDO GRAU: Quando a lesdoc €@ mais profunda, atin
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gindo toda a derme. Além da coloragao vermelha, surgem as bolhas.

3- QUEIMADURA DO TERCEIRO GRAU: Quando, além de todas as camadas da
pele, os tecidos mais profundos cambém se queimam, como musculos e até
o osso, e a pely fica avermelhada e as vezes branco-amarelada.

Quando deparar com um gueimado, procure envolve-lo com um pano
limpos ou de prefer&ncia um pldstico, que tem a vantagem de além de pro
tege-1lo da contaminagdo, manter o c¢alor do corpo e nao aderir.

Nunca colocar pomadas, oleos ou pos, porque prejudicam o pa-
ciente, uma vez que, ao chegar ao hospital, o médico .em gue fazer o
curativo, gque consiste em lavar amplamente com soro fisioldgico este
ril e depois envolver com curativo vaselinado. ‘Qualquer curativo que
se fizer no local do acidente, o médico tera de retira-lo, para lavar
e fazer a antlssepsia, o que ocaslonard mais dor para a sua limpeza.

Como a queimadura produz grande exsudagdo, perda de liguido
pelo corpo, a vitima logo comega, a sentir sede. Se o paciente ndo ti
ver lesges graves em outra parte do corpo, podera ser dado l%quido,
dgua ou de prefer@ncia sucos, para reposigdo do liquido perdido pela

gueimadura,

FARADA CARDIO-CIRCULATORIA: E caracterizada por: auséncia de pulso,
coragas ndo audivel, parada respiratdria, pele umida e fria, ausén
cia de reagao aos estimulos, midriase bilateral (as pupilas, menina
dos olhos dilatadas completamente, atingindo quasi toda a parte bran
ca dos olhos) com auséncia de reflexcs.
MASSAGEM CARDIACA EXTERNA: Antes de iniciar a massagem cardiaca, nds
devemos colocar a vitima deitada de costas ( decidbito dorsal) numa
superficie resistente, como 5 chdo. Nao fazer massagem cardiaca na
cama ou no assentos do veilculo porgue o molejo ndo permitirda uma massa
gem eficience, pois o corpo afunda no colchdo ou assento, nas> permitin
do uma compressdo do coragao.

Para se fazer uma massagem cardiaca eficiente é necessario que
© esterno, osso situado na frente do tdrax, comprima o coragdc contra

a coluna vertebral ou espinha, que estd situada atrds, afundando no

.
ninime 5 cm.
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Para se procurar o local exato da colocagdo da palma da mao
no esterno, com o dedo percorremos desde a parte lateral do tdrax até
o meio da extremidade inferior das costelas, entre o tdérax e o abdome,
onde se situa uma ponta mole de osso, chamado ap&ndice xifdide.

Localizado o apéndice xifdide com o dedo da mdc direita, colo
camos a palma da mdo esquerda, apoiando no esterno logo acima do de
do indicador colocado no apéendice xifdide, deixando os dedos da mio
esquerda livres. A mido direita espalmada é colocada acima da mdo esquer
da, para reforgar as manobras da massagem cardiaca.

Nao colocar a mao espalmada lateralmente nas costelas, para
nac provocar a fratura das mesmas, principalménte em pessoas de idade
avangada. Se tal acontecer, ndo se preocupar, porque a vida da vi: ima
@ mais importante.

Ajoelhe-se ao lado da vitima ou coloque-se de cdcoras na altura
do tdrax e 1nicie a masaagem cardiaca, Hogando todo o peso do seu cor-
po sobre a palina da mdao, para hdc se cansar.

O nimero de massagem cardiaca por minuto variard se voce esti-
ver soZinno ou com outra pessoa auxiliando.

Se vocé ESTIVER SOQZINHO proceda da seguinte maneira: inicial-
mente, distender os pulmoes, fazendo duas respiragoes artificiails pro-
fundas seguidas: Pratique 10 a 20 massagens cardiacas para cada respi
ragdo artificial. O intervalo entre uma compressdo e outra é de cerca
de um segundo. se nds contarmos rapidamente 1, 20 3, 4 - etc., este
intervalo geralmente € menor que um segundo; praticamente, nds conta
mos entre uma compressdo e outra os numeros 101, 102, 103, etc., que
demorara cerca de um segundo.

O intervalo entre uma massagem card iaca e outra e muito im-
portante, porque, .se nds o fizermos rapidamente, o coragdo ndo tera
tempo suficiente para se encher convenientemente, e a quantidade de
sangue gue saird do coragdo sera insuficiente para uma koa circula-
gac cerepral.

Lembrar que o coragao pulsa normalmente de 60 a 90 vezes por

minuto & a respiragdoc e de 16 a 20 movimentos por minuto. Apds cada
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compressac do térax, a mdo deverd permanecer afrouxada para permitir
que o tdrax volte a posigdo normal, de repouso, e o coragao se encha
novamente de sangue que retorna do resto do corpo pelas veias cavas
(comparar como uma esponja)

Se ESTIVEREM PRESENTES DUAS PESSOAS, engquanto a primeira fica
aoc nivel da cabega tracionando-a para tras, afim de retificar a pas-
aagem de ar +para os pulmdes, a segunda permanece ajoelhada ou na po
sigdo de cocoras ao lado da vitima, na altura do torax e pratica a mas
sagem cardiaca.

As duas pessoas devem trabalhar rapidamente. Enquanto a primei
ra pratica a manobra de respirag¢do artificial, -assoprandoc uma vezZ pro-
fundamente, a segunda se prepara para realizar 5 massagens cardiacas.
As duas ndo devem praticar a sua fungdo ao mesmo tempo, mas sim suces
sivamente ( quando uma funciona, a outra se prepara para entrar em a’
Gao), porque sendo, uma atrapalh§ a manobra da outra.

A massagem cdrdio-respiratdoria devera ser mantida até que se
perceba a volta do pulso as condi¢des normais. Para isso,paléar a pul
sagao na virilha (pulso femoral), ou o pulso radial, ou entdao o caro
tideo (com o pescogo estendide para tras ., comprimir logo adiante do
misculo junto z#o Pomo de Adao) .

Uma vez gue o coragdo volte & pulsagdo normal, verificar o movi
mento respiratdrio; se estiver deficiente, nods devemos auxiliar a viti
ma continuando com a respiragdo artificial boca @ boca, até que volte
também a normalidade. Se o coragdo demorar para voltar a bater, nao
devemos desistir, pois ha casos de recuperagaoc dos batimentos cardia
cos depois de 15 a 30 minutos de massagem.

Conseguida a reanimagao da vitima, procurar outras lesdtes para
serem tratadas, principalmente os ferimentos com hemorragia, pois, es
tes, com o retorno dos batimentos cardiacos voltardo a sangrar.

Uma medida prdtica para certificar que a massagem é eficiente,
enquanto uma pessca pratica a massagem cardiaca, a outra tenta palpar
a pulsagdo arterial, procurando-a nos pontos anteriormente indicados:
femoral, radial e carotideo, ou ouvir os batimentos cardiacos. Em casos

bem sucedidos, transportar imediatamente a vitima para o hospital.



