A CINEMATICA DO TRAUMA E O ATENDIMENTO PRE-
HOSPITALAR EM OCORRENCIAS COM ARTEFATOS EXPLOSIVOS

THE KINEMATICS OF TRAUMA AND PRE-HOSPITAL CARE IN
OCCURRENCES WITH EXPLOSIVE ARTIFACTS

Resumo

As lesdes por artefatos explosivos que eram comuns em (empos de guerra estdo se tornando mais presentes
no cotidiano da civilizagdo por meio de agdes terroristas e criminosas. Conhecer 0 mecanismo dessas lesdes apos o
processo da explosio ajuda na elaboragio de protocolos de atendimentos pré-hospitalar que aumentam a sobrevida e
diminuem o risco de agravar as lesdes das vitimas. Entdo atraves de uma revisdo bibliografica o objetivo deste estudo
¢ identificar a cinematica do trauma e recomendar procedimentos no atendimento pré-hospitalar em lesdes com
artefatos explosivos. Foram identificados as fases da cinematica do trauma nas quais verifica-se o impacto da onda de
choque, o impacto de fragmentos, o impacto do corpo nas estruturas, impacto resultante e a intoxicagdo por produtos
perigosos. Cada fase apresenta lesoes especificas, sendo as mais comuns 0 barotrauma pulmonar, ruptura do timpano,
hemorragias por amputagdes ¢ queimaduras. A partir deste ponto procedimentos basicos foram recomendados para ©
cuidado imediato das lesdes provocadas, utilizando recursos e técnicas atualizadas.
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Abstract

Explosive devices injuries that were common in times of war are becoming more present in the daily lives
of civilization through terrorist and criminal acts. Knowing the mechanism of these injures after the explosion process
helps in the development of prehospital care protocols that increase survival and decrease the risk of worsening the
victims' injuries. Then through a bibliographical review the objective of this study is to identify the kinematics of
trauma and to recommend procedures in the prehospital care in lesions with explosive devices. The kinematics stages
of the trauma were identified in which were verified the impact of the shock wave, the impact of fragments, the impact
of the body on structures, the resulting impact and the intoxication by dangerous products. Each phase presents specific
injures, the most commeon being pulmonary barotrauma, tympanic rupture, amputation bleeding and burns. From this

point basic procedures were recommended for the immediate care of the lesions provoked. using resources and
updated techniques.

Keywords: kinematics of trauma, prehospital care, injuries, explosive devices.
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Introducio

Hé um consenso entre os autores que as lesdes por explosdo, antes relacionadas somente
aos periodos de guerra, estdo tornando-se cada vez mais comuns no mundo civilizado,
principalmente pelas agdes terroristas e agdes criminosas no roubo a bancos.

Quando se tem o termo ameaga de bomba, ninguém quer estar a mercé, pois sem duvida
ser4 um fator que trard panico, desespero ou sendo, o apice do temor caso esteja em contato no
momento antes de ocorrer a efetiva explos@o do artefato explosivo. Além de fatores que geram
toda preocupagdo no que tange o atendimento pré-hospitalar, temos que levar em conta todo dano
da estrutura do local e o restabelecimento da normalidade.

Exemplo disso é o atentado na cidade de Boston, que em 2013 foi alvo de um ataque
terrorista que tirou a vida de trés pessoas, entre as quais uma crianga de 8 anos e feriu mais de 200
pessoas. Os detalhes do FBI eram que as bombas foram feitas de panela de pressdo, cheias de
fragmentos de metal, pregos € rolamentos tudo colocados em mochilas pretas. O chefe da policia
de Boston considerou que o ocorrido foi planejado por engenheiros poderosos. (PEREIRA, 201 8)

O Brasil, por mais que seja um pais com boas relagdes com paises que estdo em guerra
ou com zonas de conflito, ndo estd imune a €sses casos. Existe um notério aumento do uso de
artefatos explosivos nas agdes criminosas em véarios estados brasileiros.

Na pequena cidade de Bom Sucesso, norte do Paran4, um suspeito de participar do assalto
junto com outros quatros homens ficou gravemente ferido apds a explosdo de um caixa eletronico.
Segundo a Policia Militar ele foi atingido por fragmentos que causaram a amputagdo de umas das
pernas e bragos. E ainda sofreu queimaduras resultantes do processo da explosdo. (G1, 2018)

Outro caso em Abril de 2018 na cidade de Pién, Regido Metropolitana de Curitiba (PR),
um grupo de 15 homens, dividido em quatro veiculos, explodiu caixas eletrénicos, na fuga mata
homem que fazia entrega de jornal. (LIMA, 2018)

Eventos que muitas vezes acontecem sem avisos prévios e exigem resposta imediata das
equipes de socorros, forgas de seguranga publica, e todos 0s seus recursos materiais ¢ humanos
necessdarios para controlar o evento € manejar vitimas.

Por isso investigar as provéaveis lesdes que podem ocorrer em explosdes contribui
substancialmente para a elaboragio de estratégias de abordagem e protocolos de atendimentos ao

trauma, com o objetivo de diminuir a mortalidade imediata e os riscos de agravamento das lesdes.
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T

Entdo o objetivo deste estudo ¢ identificar a cinematica do trauma e recomendar

procedimentos no atendimento pré-hospitalar em lesdes com artefatos explosivos.

Metodologia

O estudo trata-se de uma revisdo de carater descritivo com uma abordagem qualitativa.
Foram utilizados como objeto de estudo produgdes cientificas publicadas na base de dados virtuais
Scielo, Medline, Lilacs e Bireme. O periodo de busca compreendeu o ano de 2018 e estabeleceu-
se como universo de analise os trabalhos publicados nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola
sobre traumatismo por explosivos, artefatos explosivos, lesdes e ferimentos por ondas de choque
e atendimento pré-hospitalar ao trauma. Em relagao ao tipo de texto publicado, foram incluidos
todos os que se encontravam €m forma de artigo, dissertagoes de mestrado, revisdo critica,
atualizagdo de manuais, resultados de pesquisa de natureza empirica e experimental ou conceitual,
estudos de caso, analises e avaliagdes de tendéncias tedricas metodologicas do comportamento dos
artefatos explosivos e atendimento ao trauma.

O presente trabalho envolve a leitura dos artigos, de modo que requer uma abordagem
que privilegie a compreensio do fenémeno estudado. Portanto, a analise documental ¢ utilizada
como técnica principal de retengdo de dados, Contudo, o processo de andlise de dados do trabalho,
foi pela apresentagdo dos resultados encontrados, seguido das interpretagoes, para identificar as
provaveis lesdes decorrentes das explosdes de artefatos explosivos em diversos cenarios € O

tratamento inicial ao trauma como forma de resposta.

Resultados e Discussiao

Todas as produgdes cientificas foram utilizadas para a criagdo de um modelo adaptado da
cinematica do trauma envolvendo artefatos explosivos. Para as recomendagdes de procedimentos

no atendimento ao trauma foi utilizado como base o livio PHTLS de 2016 e o conhecimento

técnico-profissional dos autores deste estudo.
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A partir deste ponto foram selecionadas e descritas abaixo, as produgdes identificadas
com dados mais relevantes para corroborar a proposta da cinematica do trauma.

Nos incidentes de desastres em massa envolvendo explosdes, trés zonas concéntricas sao
identificadas: o epicentro da explosdo, perimetro secundario e periferia da explosdo. No epicentro
da explosio (zona de morte), os sobreviventes provavelmente sdo mortalmente feridos, ¢ provavel
que haja capacidades técnica de resgate € remogdo e suporte avancado de vida, e uma proporgao
alta entre as vitimas e o atendimento médico é necessaria para todos os sobreviventes. No
perimetro secundario (zona critica de baixas), os sobreviventes terdo multiplas lesdes, € ¢
necessaria uma capacidade padrdo de resgate e triagem adequada entre as vitimas e o atendimento
médico. Na periferia da explosdo (zona de feridos que podem deambular), a maioria das vitimas
terd lesdes e trauma psicolégico ndo fatal, nfio ha necessidade de resgate e ¢ necessario suporte
bésico de vida e auto-ajuda. (MADSEN, 2018)

Quando acontece uma detonagdo € a propagacdo da onda de choque, muitos danos podem
ser causados, seja em estruturas, no solo e seres humanos. Sio dois os efeitos sobre as pessoas:
diretos e indiretos. Os efeitos diretos, ou primaérios, estao relacionados com as variagdes de pressao
geradas pela detonagdo da carga. Os efeitos indiretos podem ser subdivididos em secundarios,
tercidrios e diversos. Os secunddrios envolvem langamentos de projéteis oriundos da propria
explosdo. Os efeitos tercidrios estdo diretamente ligados & aceleragio ou desaceleragdo que 0 corpo
humano pode atingir, quando submetido a uma onda de pressdo ou quando desacelerado
bruscamente ao impactar com alguma barreira. E os efeitos diversos envolvem as radiagdes
térmicas e as nuvens de areia, sendo considerados insignificantes em explosdes convencionais,
porém em eventos de grandes proporgdes podem causar intoxicagdes, lesdes agudas e cronicas
severas do sistema nervoso e respiratorio. (KING, 2006)

Ja para Costa (2007) as lesoes podem acontecer em trés momentos apés a explosdo. O
primeiro é gerado pela onda de pressao proveniente da explosdo, atingem particularmente Orgaos
ocos ou contendo ar, como pulmdes e aparelho gastrointestinal. Pode ocorrer sangramento
pulmonar, pneumotorax, perfuragao de 6rgios do aparelho digestivo. A onda de pressdo rompe a

parede de pequenos vasos sanguineos € também lesa o sistema nervoso central. A vitima morre

sem que se observem lesoes externas. O socorrista, sempre deve estar atento a essas possibilidades,
pesquisa sinais de queimadura nas dreas descobertas do corpo. O segundo momento sdo as lesoes
por estilhagos ¢ outros materiais provenientes da explosdo, sao possiveis encontrar laceragoes,
fraturas, queimaduras e perfuragdes. E o terceiro momento é o caso da vitima ser langada contra

um objeto, havera lesdes no ponto do impacto e a forca da explosdo se transfere a 6rgéos do corpo.
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Elas sio aparentes e muito similares aquelas das vitimas cjetadas de veiculos ou que sofrem queda
de grandes alturas.

Para Silva (2007) a lesdo nos pulmdes (blastlung) ¢ uma consequéncia direta da
sobrepressdo gerada pela onda de choque. E o ferimento fatal mais comum dentre os sobreviventes
iniciais, seguido das lesdes traumaticas vasculares e de perfurago nos timpanos, que € uma leséo
no ouvido médio e depende da orientagdo do ouvido no momento da explosdo. Ainda deixa
evidente que as explosdes em espagos confinados como minas, prédios ou grandes veiculos estdo
associadas & grande indice de mortalidade.

Giovaninni (2012) apresentou um estudo de campo que relata os efeitos secundarios e
tercidrios de uma explosdo em pessoas desprotegidas com pressoes de 30, 80 e 130 PSI num
periodo de curta durag@o, 1 milissegundo, resultam de lesdes no timpano, barotrauma pulmonar
grave e 50% de possibilidade de morte. Porém a determinagdo mais confidvel dos efeitos diretos
e indiretos no individuo depende de alguns fatores tais como idade, condigdes fisicas, peso e altura,
entre outros.

Pereira (2010) em treinamento com a equipe avangada do exercito americano descreveu,
ap6s uma revisdo das baixas militares na guerra do Iraque, que as principais lesdes com explosdes
foram trauma do mediastino com ferida cardiaca, laceragio abdominal com evisceragao,
queimadura por inalagdo, queimadura de tronco € amputagdo traumatica de membros inferiores.
Usando essas conclusdes elaboraram um protocolo de atendimento de primeira resposta ao trauma
em combate.

Eastridge (2009) verificou apds um perfodo de oito meses de guerra no Afeganistdo, 153
lesdes traumaticas em soldados americanos por artefatos explosivos, das quais 61% foram de
laceracdes de tecidos moles, 17% lesdes de grandes vasos e 10% fraturas expostas. O mesmo estudo
ainda apontou que 20% dos Obitos poderiam ser evitados com treinamento especializado € recursos
materiais adequados para contengdo de hemorragias.

Martinez (2016) analisou 219 vitimas do conflito armado na Colémbia das quais 80%
foram atingidos por artefatos explosivos. Em 72% dos casos houve lesdes nas extremidades (n =
159), houve 28% de fraturas de coluna e pelvis. Desses 35% tiveram amputagdo dos membros. Em
geral, 73% exigiram hospitalizagao na unidade de cuidados intensivos e a taxa de mortalidade foi
de 2,7%.

Sanjuan (2016) assistiu 35 homens com lesdes por onda expansiva em Bogota em um
atentado de narcotraficantes e determinou que as areas mais comprometidas foram de 60% nas

extremidades baixa, 42% em térax e 35 % no abdomen. No mesmo evento com uma explosao
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secundaria 16 pessoas foram vitimas e 75% apresentaram lesdes no abdomen, 81,3% lesdes
traumdticas em membros inferiores € 62,5% com ruptura no timpano. Pela propor¢éo das vitimas
podemos dizer que muitas tiveram varias lesdes associadas e que na ultima explosdo sugere uma
quantidade maior de material explosivo ou as pessoas estavam mais préximas do epicentro da
explosdo.

Prever as lesdes em ocorréncias com artefatos explosivos se torna muito dificil devido a
inimeros varidveis presentes em diferentes contextos, como tipo ¢ a quantidade de artefato,
possiveis cenérios estruturais, distincia exata do epicentro da explosdo, barreiras de protegdo €
concentragio de pessoas. Porém identificamos as provaveis lesdes em cinco fases da cinematica
do trauma nas zonas de explosdo com artefatos explosivos mais comuns usados em simulagdes de
campo ¢ em relatos de estudos de caso, assim como os primeiros atendimentos ao trauma que

devem ser realizados as vitimas.

Fases da cinematica do trauma.

A primeira fase ¢ o impacto da onda de choque supersonica que atinge preferencialmente
estruturas ocas ou cheias de ar que comprime 0s €spagos que entdo se reexpandem rapidamente,
causando cisalhamento e laceragdo dos tecidos e 6rgdos que causam hemorragia severa. O sangue
¢ forgado a sair dos vasos sanguineos € entrar nos €spagos com ar e tecido circundante, podendo
ocorrer a ruptura do globo ocular, Suspeita de barotrauma pulmonar que pode causar a contusio
pulmonar, embolia sistémica (especialmente no ceérebro € coluna) e lesdes associadas a radicais
livres (trombose, lipo-oxigenagdo ¢ coagulagdo intravascular disseminada), ¢ uma causa comum
de mortalidade tardia. As lesdes também englobam o barotrauma intestinal, o barotrauma do
ouvido (como a ruptura da membrana timpanica, o hemotimpano sem ruptura € a fratura ou
deslocamento dos ossiculos do ouvido médio) e a concussio cerebral decorrente de um trauma
cranio encefalico leve.

A segunda fase ¢ o impacto de fragmentos quc podem ser pregos ou poreas com intuito
de aumentar a letalidade dos ferimentos ou até mesmo, ap6s a explosio, langar materiais estruturais
rigidos. Esses objetos causam ferimentos cortes contusos, contusdes fechadas associadas a edemas

e lesdes penetrantes que podem ficar empalados no cranio, olhos e pescogo.
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A terceira fase é o impacto do corpo nas estruturas, que dependendo da magnitude da
explosio, pode ser langado nas estruturas ou ao solo. Nessa cinematica podem acontecer fraturas,
amputacdes traumaticas e traumas no cranio.

A quarta fase € o impacto resultante, provocadas as vezes por ocorréncias subsidiarias.
Geralmente sdo lesdes decorrentes de incéndios, desabamentos e problemas clinicos, ou seja,
provenientes da propria explosdo ¢/ou de eventos secundarios causados pelo evento original. Nessa
situacio podemos encontrar vitimas presas sob escombros, queimaduras graves, Sindrome
compartimental, lesdes por esmagamento e infarto agudo do miocardio.

E a quinta fase da cinematica do trauma ¢ a intoxicagdo por produtos perigosos. Apés a
explosdo pode haver o langamento de produtos contaminantes, radioativos, toxicos e infectantes
que atingem o sistema respiratorio (choque anafilatico e queimaduras de vias aéreas) € o sistema
nervoso autébnomo (choque neurogénico e inflamagao tecidual aguda). Apesar de ser uma
possibilidade em potencial, ndo foram encontrados registros na literatura brasileira sobre

ocorréncias que envolvam tais lesoes.

Atendimento pré-hospitalar ao trauma

O objetivo deste item nfio ¢ apresentar um protocolo operacional padrao, mas sim
recomendar procedimentos basicos 1o atendimento pré-hospitalar das principais lesdes
encontradas neste estudo.

Todas as vitimas expostas a explosdo devem passar por uma avaliagfio pré-hospitalar para
detecciio de quais quer sinais clinicos tais como: dificuldades respiratorias, baixa saturagdo de
oxigénio, sinais de perda auditiva, otalgia, vertigem, hemorragias, hematomas ¢ deformidades
anatémicas. Normalmente esses sinais estdo presentes no momento da avaliagdo inicial e devem
ser confirmadas para uma resposta adequada imediata.

A avaliagio e gerenciamento do paciente envolvem uma triagem inicial, reanimagdo de

trauma e transporte de vitimas com protocolos padrao para pacientes com multiplas lesbes ou
vitimas em massa, inclui avaliagdo de vias aéreas, da respiragdo, da circulagdo, de incapacidades
e exposigio/ambiente. Além de controle imediato de hemorragia, o socorrista experiente que

atende a esta cinematica reconheceré e suspeitard de lesdes em costelas, pois foram deformados
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durante o impacto formado pela cavidade, e consequentemente 0 coragao, 0s pulmdes € os vasos
que foram comprimidos devido a cavitagdo temporaria.

O tratamento de uma vitima com trauma tendo em vista a cinemdtica envolvendo
explosdo deve consistir de uma avaliagdo primaria rapida de até 30 segundos, tal método busca
identificar o risco de vida ja nesse periodo de tempo para proporcionar o melhor suporte basico de
vida e consequentemente sobrevida ao paciente. Comegando com uma visdo geral € simultdnea do
sistema respiratorio, circulatério e neurolégico da vitima para identificar problemas significativos
6bvios relacionados a oxigenagdo, circulagdo, hemorragias ou deformidades macroscopicas.

O primeiro passo do atendimento ¢ 0 controle de vias aéreas que ¢ rapidamente examinada
para garantir que esteja permedvel e que ndo haja perigo de obstrugdo, caso esteja comprometido,
3 manobra manual de tragio de mandibula ¢ feita e se inconsciente devera ser colocado canula
orofaringea para manutengdo de vias aéreas. Caso tenha médico no local, equipamento e tempo, 0
tratamento pode progredir por meio de manobra mecanica.

Neste contexto o socorrista deve saber que toda a vitima com suspeita ou confirmag@o de
lesdo pulmonar por explosdo devem receber oxigénio complementar suficiente para evitar
hipoxemia, e se na continuidade da abordagem da vitima houver ventilagdo anormal, o torax deve
ser exposto, observando e apalpando rapidamente para verificar a profundidade e frequéncia
respiratoria.

A morte imediata por barotrauma pulmonar (explosdo do pulmdo) ocorre mais
frequentemente em espago fechado do que em explosdo ao ar livre. A lesdo pulmonar por explosao
pode causar dispnéia, hemoptise, tosse, precordialgia e taquipnéia. Se o traumatizado ndo estiver
respirando inicie rapidamente a ventilacio assistida com dispositivo de mascara com valvula e
baldo e suplementagio de oxigénio, se houver uma ventilacdo muito lenta, inferior a 10 ventilagoes
por minuto, ¢ necessaria ventilagdo assistida com mascara bolsa valvula e baldo com oxigénio
suplementar para garantir saturagio de oxigénio a 90%. Caso a vitima apresente taquipnéia,
considerando de 20 a 30 respiragdes por minuto, dever ser observado uma piora no estado geral
da vitima e a administragio de oxigénio complementar para atingir saturagdo do oxigénio a 90%

& a mais indicada nesse caso. (NAENT, 2016)

Outra lesdo importante que podera ser identificada na inspegdo do torax é o pneumotorax
e representa um risco grave de morte, sendo que ha trés tipos: simples, aberto e hipertensivo. A
identificaciio e tratamento precoce do pneumotérax hipertensivo e aberto elevam a sobrevida de
um paciente com esses traumas, o tratamento pré-hospitalar ¢ administragdo de oxigénio, obtengio

de um acesso venoso e preparar para tratar o choque. Ja no pneumotorax aberto o tratamento inicial
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envolve fechar a 4rea aberta lesada com o curativo de controle de pressdo positiva e negativa
(curativo trés pontos) e administrar oxigénio.

Importante salientar que o socorrista deve estar ciente que ventilagdo mecdnica e pressdo
positiva aplicada de forma errada, podem aumentar o risco de ruptura alveolar, pneumotorax ¢
embolia em paciente com les@io pulmonar por explosdo.

Caso as lesdes comprometam gravemente a circulagdo sanguinea a avaliagdo de
hemorragias se torna prioritéria no atendimento, deixando assim para segundo plano a avaliagdo
das vias 4reas. O reconhecimento precoce de um sangramento externo ajuda a preservar o volume
sanguineo e as hemécias e a garantir uma perfusao do organismo da vitima, ainda mais em uma
vitima de trauma por explosdo que podera ser um traumatizado multissistémico, o controle de
qualquer sangramento faz diferenga para compensagdo fisiologica do individuo. As etapas de
controle de hemorragia externa levam em consideragio a pressao direta usando as méaos, curativos
compressivos, aplicagdo de curativos nas feridas, bandagens e torniquetes nas extremidades.

A pressdo manual direta € o tratamento inicial de imediato que ja deve ser feito logo apos
a identificagdo do sangramento € o curativo compressivo logo apos ou juntamente com a pressdo
direta. Quanto mais pressdo o socorrista aplicar mais lento serd o vazamento de sangue. A escolha
da continuidade da téenica de controle logo apos a inicial vai depender se a pressao manual e por
curativo nio forem eficazes no controle da hemorragia € s€ 0 foco do sangramento for ao tronco,
o tratamento deverd ser por agente hemostatico topico e pressdo direta, caso o foco do sangramento
seja em extremidades dever-se-a usar torniquete.

O torniquete deve ser aplicado logo acima do foco do ferimento que estd provocando o
extravasamento de sangue, firme o suficiente para conter o fluxo arterial e impedir o pulso distal,
3o usados com seguranga durante um periodo de até 120 a 150 minutos, sem causar um dano
significativo a um nervo ou musculo.

Na lesdo do globo ocular uma vez que o tratamento adequado pode resultar no salvamento
da visio, é recomendada uma inspegdo para confirmar a fratura do globo aberto, na qual o
ferimento pode atravessar a cornea até o interior do globo ocular. Assim o restante da avaliagdo
ocular deve ser descontinuado, € um curativo servindo como escudo dever ser feito sobre a orbita
6ssea, ndo fazendo compressdo e nem aplicando medicamentos no local. O objetivo desse curativo
¢ estabilizar objetos empalados que possam aumentar a gravidade da lesdo durante o transporte ate
o hospital.

A avaliacdo do ouvido e regido timpénica acontece na fase secundaria do atendimento

devido & lesdo ndo oferecer risco imediato a vitima. A perfuragdo traumatica da membrana
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timpéanica causada pelo impacto devido a pressdo causa dor grave repentina, por vezes, seguida
por sangramento do ouvido, perda auditiva ¢ zumbido. A perda auditiva ¢ mais grave nos casos de
desarticulagdo de cadeia ossicular ou les@o de orelha interna. O sinal clinico mais comum nesses
casos ¢ a vertigem e o tratamento recomendado ¢ manter os ouvidos secos, o controle de
hemorragia na regidio e isolamento actstico. (MIYAMOTO, 2018)

Em sequéncia o abdomen ¢ inspecionado na avaliagdo secundéria, segundo protocolo
padrdo, esse exame envolve inspegdo e palpagdo e deve ser introduzida sistematicamente na
inspegio das suas faces anterior e posterior como também as nadegas e a regifo perineal para uma
visualizagio complementar, A presenga de escoriagdes, contusdes, hematomas localizados €
ferimentos abertos sdo sugestivos de trauma e séo bem caracteristicos.

O exame fisico abdominal ¢ importante, mas ndo ¢ confidvel. B importante ressaltar que
o encontro de algum achado positivo no exame fisico do abdome deve sugerir a presenga de uma
lesdo interna, porém sua auséncia ndo afasta a possibilidade de leséo.

Reconhecendo a presenga de possivel lesdo através da avaliagio do abdémen ha
possibilidade de choque hipovolémico devido a perda de liquidos ¢ necessério entdo, o transporte
mais rapido a unidade apropriada mais proxima e caso um médico esteja no local, garantir
reposic¢io de volume através de acesso venoso.

No trauma envolvendo queimaduras o primeiro passo primordial ¢ interromper 0 processo
da queima do tecido, sendo que o melhor método no pré-hospitalar ¢ a irrigagao com abundancia
com volumes de 4gua em temperatura ambiente € retirar todos os adornos das vitimas, pois com 0
inchaco da regido lesada a vitima apresenta um edema e como consequéncia a compressdo dos
membros e cavidades. As queimaduras recentes devem ser tratadas com pano limpo € seco
cobrindo a regifio queimada. Esse curativo evita contaminagio e ameniza dores devido a
diminui¢do do fluxo de ar nas terminagdes nervosas expostas devido a lesdo. Atengdo especial €
necessaria as queimaduras muito extensas, pois 0 processo de resfriamento com agua corrente
pode induzir hipotermia e prejudicar a formagdo de codgulos decorrentes do processo de
cicatrizagdo.

E por ultimo a preocupagio de risco de intoxicagdo tanto para a vitima quanto para o
socorrista ¢ de suma importancia, € o interventor deverd fazer uma andlise critica do cendrio. A
inalacdo é a forma mais comum de intoxicagdo, pois os produtos quimicos tendem a evaporar ¢
atingir distancias longas intoxicando a equipe de socorro ¢ pessoas presentes no local. Para evitar
a intoxicacdo seré necessario associar conhecimento sobre o risco do produto perigoso envolvido

no evento com praticas de atendimento e o uso de equipamento de seguranga individual. Apos a
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identificaco positiva do produto e analise do cendrio a aproximagéo, isolamento da area e as agoes
de controle da situacdo sio decididos, e o atendimento inicial as vitimas sera realizado, usando
como base, as informagdes contidas no manual da Associa¢do Brasileira da Industria Quimica.

O manual para atendimento a emergéncias com produtos perigosos informa que o
principal método no atendimento pré-hospitalar ¢ a descontaminagio por dilui¢do (reducdo da
concentragio do contaminante), por dissolugdo (consiste na adi¢do de uma substancia
intermediaria para retirar o produto perigoso), por surfacta¢ao (utilizagdo de agentes surfactantes),
por neutralizagdo ( agentes reguladores de acidez), por solidificagio (aplicagdo de agentes
gelatinizantes que facilitam a remogéo fisica) e por aeragdo (utilizagdo de vapores de dgua para
produtos volateis). Porém essas agoes somente serdo possiveis com a utilizagdo de roupas €

equipes especializadas. (ABIQUIM, 2011)

Conclusiao

Apesar dos poucos estudos encontrados que relacionam as lesdes por artefatos explosivos
aqui no Brasil, os levantamentos feitos por este estudo apontam claramente que existe uma
cinemética especifica para este trauma € que 0s procedimentos descritos estdo de acordo com a
literatura existente para o atendimento pré-hospitalar das lesdes apontadas.

A identificagio das fases da cinemaitica do trauma se tornou essencial para o
conhecimento das provaveis lesdes, podendo assim, determinar suas gravidades e prioridades no
atendimento inicial. Sempre considerando as particularidades de cada evento devemos entender
que cada um apresentard um cendrio, vitimas e lesdes diferentes.

E por mais que haja diferentes cenérios, os procedimentos devem manter um padrio € o0s
atendimentos dessas lesdes sempre devem ser atualizados, seja em novas técnicas ou com novos
materiais utilizados.

Entio logo este estudo se torna uma referéncia para novas pesquisas que sao necessarias,
principalmente para a elaboragdo de procedimentos operacionais padrao em ocorréncias quc
envolvem essa cinemética especifica a fim de aperfeigoar o tempo de resposta e recursos utilizados

nas diversas areas da satide e seguranga publica.
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