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Primeiros socorros aos feridos

Tratamento dos ferimentos
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Diante do convite que we fora dirigido
pelo Professor Dr. Jucy Carieiro Monteiro.
M. D. Presidente da Sociedade de Cirurgia
de Porto Alewre, para colaborar no Curso de
Cirurgia de Urgéneia da Defesa Civil da Ci-
dade de Pérto Alegre, tenho o prazer de vos
dirigir no momento a palavra, para estudar
num rapido eshégo  os primeiros socorros e
cuidados a serem prestados aos feridos nu-
ma emergéneia, cuidados relativos ao trata-
mento dos ferimentos. '

Dada a heterogeneidade déste awdito-
rio, formado de alunos do pré-médico, dos
cursos de odontologia e Farmicia, e das seis
séries do curso de medicing, necessdrio se
torna para nielhor compreensio do assunto,
(ue inicienios esta palestra com algwinas
consideragdes basicas soébre ferimentos e sua
cicatrizacao.

Somente assim poderemos compreender
com maior lacilidade as bases do {ratanento
racional dos ferimentos, bases nas quais vio
encontrar apdio ovs diversos cuidados ¢ so-
corros a seren prestados aos Feridos, relati-
vamento ao tratamento dos ferimentos.

FERIMENTO é toda a solucido de con-

timiidade dos feeidos produzida pela  acio
dum  traumatismo.  Lowo, dois  elenmentos
esseneidals Sfo neeessArios parn a sua carac-
terizacio, a solucio de continuidade e o tran-
matismo causador.  Ambos deverio coexis-
tir no ferimento,

Uni traumatismo que atinja determina-
da regifio do organismo, sem produzir wma
solucdo de continuidade dos tecidos, nio
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condicionon um ferimento e sim uma CON-
TUSAO.

Do wesmo modo uma wsolucio de conti-
niidade da pele, sem etiologia traumética,
constitue uma FERIDA. wmas ndo um feri-
mento. Ferida & toda e qualquer solucio
de coutinuidade dos tecidos, seja qual for a
causa, ¢om ou semw traumatismo. TUma 1l-
cera da pele decorrente unicamente das con-
digdes mas de eireulacdo e que evolve sem a
interferéncia de qualquer trawmatismo é
e Ferida, mas nunea um ferimento.

Desta wuneira todo ferimento & uma
Ferida, mas nem toda ferida é um feri-
mento,

As diferentes variedades de Ferimentos
sio condicionadas pelos varios agentes trau-
maticos que as ocasionam.

Os dois prineipals grupos sdos os feri-
mentos incisos e os ferimentos contusos.

Os primeivos, produzidos por elementos
ou instrumentos cortantes, de gume, apre-
sentam wm aspecto completamente caracte-
ristico:

bordas regulares, cortada a pique,
sem sinais de compressio, cont labios
pouco afastados, dando saida a san-
gue em aior ou menor (nantidade,
confornie a hemorragia or arterial on
venosd, ou se depender de vasos mais
calibrosos (em jato) ou de peqguenos
vasos (porejante) .,

Bste ¢ o Ferinento tipico produzido pe-
los agentes traumdticos munidos de corte,
tuis como as facas, facdes, espadas, ete. Tis-
tes instrumentos agem pela seccdo dos teei-
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dos pelo seu gume afiado, sem maiores trau-
matismos vizinhos, sem o esmagamento dos
tecidos circandantes.

O ferimento ineiso tipico e ideal ¢ o pro-
duzido pelo bisturi do cirvurgifio, que ainda
por cima ¢ executado sob todas as condicdes
de assepeia e antissepeia.

Se bem gue nwun caso de bombardeio ae-
reo, o ferimento ineiso ndo seja o nwis en-
contradico, poderemos encontri-lo, e os int-
meros estilhacos de vidros das janelas e vi-
trines, serfo suas causas mais comuns.

O outro grande grupo & o representado
pelos ferimentos contusos, produzidos por
aentes 1:1'aum;"1,ticos rombos, de feitio 0 mais
variado, agindo c¢om intensidades diversas ¢
que por contusdo extensa dos tecidos atin-
gidos, além da solucfo de c¢ontinuidade dos
mesmos, produzem os mals variados tipos de
Ferimentos.

Nestes nio mais terenios as bordas re-
enlares e siny irregulares, franjeadas, com te-
¢idos esinagados, votados a necrose, o fundo
anfractuoso, desgarro dos tecidos sub-jacen-
tes, hematomas e corpos extranhos,

A hemworragia destes ferimentos, no ge-
ral, ndo ¢ tdo intensa, pois o traumatismo
hio seeciona os vasos eomo nos terimentos
ineisos, nmas rompe-os por esliramento.

Déste modo hd profunda lesdo da tini-
¢u interna, a intima, que se retrai e forma
W Otimo ponto para a sedimentacio do cod-
gulo, que passa a obturar o coto do vaso
rompido.

I’ trequente observarmos nos ferimen-
{os contusos, pequenos eodgulos sanguineos
dotados de movimentos ritinados. Nada
mais sido do que cotos de vasos sanguineos
rompidos.  HEsta nogio nos podera ser nii-
to ntil na hemostasia dos ferimentos.

A hemorragia dos ferimentos contusos,
mais grave, ¢ a secundaria, que pode sobre-
vir por descuido da hemostasia dalgunt vaso
mais ealibroso, eujo coagulo vem posterior-
mente a se destacar,

Bntre os ferimentos incisos ¢ os contu-
sos coloca-se nm tipo de ferimento de clas-

sificacdo duvidosa para certos autores. Sao
certos ferimentos do ecouro cabeludo, que

produzidos por agentes contundentes, entre-

tanto, teem macroscopicamente o aspecto de
ferimentos ineisos.,

Tais ferimentos decorrem das condicoes
especiais do ¢ranio. A compressiio do couro
cabelido sObre a parede Ossea, sem 0 coxin
intermediario de tecido gorduroso ou mus-
cular, por acdo de agente contundente (des-
de que seja de superficie regular, como por
exemplo wma  bengala) produz a rutura
quasi linear do couro cabelndo.

Entretanto, microscopicamente serd fi-
cil determinar as extensas contusdes das
bordas e tecidos vizinhos d soluedo de conti-
nuidade, o que ndo ocorre nos ferimentos in-
cisos.  Por estas razdes somos de opinifio
que deverdao ser classificados tamben como
ferimentos contusos.  OQutres os  rotulam
como corto-contusos.

Julganmos de interdsse estas nocdes, pois
facil serd aos senhores observar tais fe-
rimentos, devido aos diversos agentfes con-
tundentes que poderdo ser jogados pelo ar
¢ assim atingir individuos ndo munidos de
capacetes de aco, bem como uwm individuo
langado a distincia pelo deslocamento de ar
da explosao duma bomba, podera ser proje-
tado, de cabeg¢a, contra obstaculos ou obje-
tos capazes de aghrem como agentes confun-
dentes.

Certos ferimentos, se bem que sejam
fundainentalhmente ferimentos contusos, ad-
quirent, entretanto, pelo {rammatismo espe-
cial que Thes da origem e pelo aspecto espe-
cial que apresentam, caracteristicos 180 pe-
culiares, que mereceram ser considerados
enr separado, pelo que passam cada um de per
si a formar um grupo a parte, junto com os
dos ferinientos incisos e contusos,

Temos assim os ferinientos contusos por
esmagamento, demonstrando extensas zonas
de tecidos contundidos, mesmo necrosados.
Neles Ild mais eontuséio, que mesmo solueio
de continuidade.  Sdo causados pela com-
pressio brutal a que w80 submetfidos os te-
vidos .

Nom bombardeio, tais lerimentos sdo
Facilmente explicados pela queda sébre par-
tes do corpo, de materiais dos edificios atin-
eidos (quedas de partes de paredes, soterra-
mentos, ete.).

No geral as partes mais atingidas sdo




os nembros; tanto os superiores, como os in-
feriores.  Como ji disemos, nemr sempre
apresentanm extensas solugdes de continuida-
de dos tecidos, que estariam de acdrdo com
a violéncia do traumatismo sofrido.

Os ferimentos contusos por arranca-
mento, sdo produzidos pela tracio exercida
sobre determinada parte da superficie do
corpo, especialmente sébre as extremidades.
A violéncia do golpe de tracio vence a con-
tinuidade dos tecidos num ponto de nmenor
resisténeia e determina o destacamento de
um segmenio contendo as vezes todas as es-
fruturas. 7

Sdo ferimentos, que mesmo atingindo
um wembro inteiro, apresentam wmna peque-
ha ou relativamente insignificante hemorra-
gia primdria. O vaso ou 08 vasos rompem
por distensfio e observamos entdo o mesnio
niecanismo, ao qual ji aludinos ao tratar
dos ferimentos contusos em geral,

Na vida civil, sdo facilmente ocasiona-
dos pelas correias das maquinas industriais;
arrancamento da méo, de antebraco, de todo
o membro superior, ou quando da preensio
do cabelo (mulheres) o arrancamento do
couro cabeludo (escalpe).

Num caso de guerra, tais ferimentos iso-
lados sd0 menos frequentes, podendo ocor-
rer, entretanto, em maior nfumero, num caso
de bombardeio, quando un segmento do cor-
po (mio, perna, ete.) fica fixado sob um de-
terminado péso (parede que desaba) e o res-
to do corpo contintia impulsionado pelo des-
locamento de ar da explosido de uma bomba,
ou por queda imprimida ao corpo. Outras
vezes tambemn a consequéneia da violéneia do
traumatismo pode exceder a um ferimento
contuso por esmagamento e causar direta-
mente um ferimento contuso por arranca-
mento.

O ferimento contuso por explosio é uma
mistura dum ferimento contuso por esmaga-
niento com um por arrancamento. Encon-
traremos partes contundidas, mtisculos, ten-
ddes, nervos e vasos rompidos, ossos fratura-
dos ou luxados, ao lado de extensas faltas
desta ou daquela extructura, ou mesmo de
am segmento de membro. E’ um dos feri-
nentos mais frequentes em tempo de guerra.

Ainda nos falta encarar um outro gru-
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po, éste da maxima importancia, o dos feri-
mentos de armas de fogo.

Assumem as mais variadas formas, dde-
pendentes nataralmente da natureza dos
projetis e da distincia e maneira com que &
atingida a vitima,

Para o aprofundamento destas questoes
em térno dos ferimentos por projetis de ar-
ma de fogo, necessdrio se torna um grande
conhecimento dos problemas de balistica,
nias cujo estudo escapa ao teor desta aula.

Na guerra moderna a variedade dos pro-
jetis & extrema, pois ao lado dos projetis dos
fuzis, pistolas, arinas automéiticas leves, fe-
mos os das metralhadoras pesadas e dos ca-
nhoes revélveres, hoje também adotados nos
avices de bowmbardeio e combate.

Por outro lado, temos as granadas com
ses fragmentos, os schrapnels, as cestas
molotof, ete., esta imensidade de fragmentos
metalicos de formas as mais variadas e irre-
eulares, impulsionados por extrema violén-
cia, produzida pela explosio do projetil,

Si relativamente aos primeiros projetis
citados, os ferimentos podem apresentar-se
mais limitados, menos extensos, s6 produ-
zindo maijores prejuizos ao atingirem em sua
trajetéria mo organismo, 08s0s, vasos ol
nervos de calibre maior, ou ainda visceras,
tal 34 ndo se da em relacdo aos Gltimos.

Tistes fragmentos irregulares, da mesnia
maneira como as balas achatadas por rico-
chete (ou as dum-dum) produzem ferimen-
tos extensos, anfractuosos, determinando
grandes perdas de tegidos moles ¢ de oulras
esfruturay.

Num bombardeio os projetis tamben
agem indiretamente, pois destacant dos edi-
ficios, arvores, calcamento, ete., outros tan-
tos projetis de granito, pedra, ferro, madei-
ra, ete., de todos os tamanhos e formas,
tdo vulnerantes como um fragmento de gra-
nada.

Conforme a distdneia em que a vitima
se encontra da arma que dispara o projetil
e conforme a velocidade que a éste ¢ impnl-
sionado, as suas eonsequéncias podem ser di-
versas, especialmente ao atingirem cavidades
fechadas do organismo (erinio, abdomen e¢
tambem térax).

Poderemos observar um ferimento pene-
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tranfe, nm [erimento perfurante ¢ mesmo,
o projetil pode ter em vrelaciio a cavidade
fechada cfeifos nitidamente explosivos.

Ja que aludimos a duas novas denoni-
naeoes, nos seja permitido explicd-las.

Ferimento penetrante ¢ todo aquele que
atinge a uma cavidade Feehada do organis-
mo, connmicando-o  anormalmente com o
weio exterior (ferimento penetranfe no +6-
rax, do abdomen), — Terimenfo perfurante
¢ o que sen nome indica, perfura determina-
da zona do organismo, ¢ um ferimento com
orificio de entrada ¢ saida do agente vilne-
rante (projetil de avima de foeo), se hem que
nos casos de-Fatas, estiletes ou baionetas, a
lAmina apesar de Se exteriorisar i distAneia
do ponto de entrada, retorna pelo trajeto ca-
vado nos fecidos.

Tispeceialmente nuni easo de bombardeio,
todos estes Ferimentos a que aludimos pode-
rao apresentar na  intimidade dos fecidos
atingidos, corpos extranhos,

Os mais comuns  sfio fragmenios  dos
proprios agenfes vulnerantes (fragmentos de
pedra, ele, estrepes de madeira, cacos de vi-

dro, projetis ou partes deles), e fragmentos

das vestes ue recobriam a regifio ferida.

Bstes ¢orpos extranlios poderiio ser en-
contradus no fundo do Perimento, relativa-
mente liviees, on as vezes encravados nos te-
cidos, aparecendo ao nivel do Ferimento, sé-
mente uma parte dos mesmos.

Tambenn poderio, pela violéneia do trau-
matismo, ou pela férea com que vém muani-
dos, localizar-se na intimidade dos tecidos 3
distincia do Ferimento, mas eavando infers-
ticios de comunicacio enfre zonas alastadas
¢ o proprio ferimento (fator explicativo da
rapida expansiio de certas infeedes partindo
de Terimentos infetados),

Poderiamos ainda  c¢itar os ferimentos
envenenados, mas que difieilmente se engua-
drariam no atual assunto, e que nenhum ey
racteristico  especial —apavente  apresentam
aléne dos anteriormente cifados.,

Tendes ai, um rapido esbdeo dos Feri-
nentos que podereis encontrar ao excreer-
des a vossa drdua mas corajosa tavefa de
padioleiros no transporte e remociio de feri-
dos numa cidade submetida aos horrores e
um bombardeio adreo.

Para wmelhor compreenderdes as medi-
das ue vos aconselharemos dagui a pouco,
no sentido do fratamento a ser dispensado
por vos a estes Teridos, necessario se {orna
que tecamos algumas consideracoes e toHr-
no do modo ¢omo se processa a cleatrizacdo
dos Ferimentos ¢ das causas que a podem cen-
fravar.

Déste wodo compreendereis mais fael
mente os motivos de vossas medidas ¢ quais
as que devereis evitar,

Daois sf0 o8 processos de ¢ieatrizacio, o

por primeira ¢ o por seeunda infencdo,

O processo de ciealrizacio por primeira
intencio & o ideal ¢ o mais rapido. Nele as
bordas do lerimento se encontram  intima-
nmente aproximadas, sem pertuitos ou fundos
de saco vasios, As paredes aproximadas, em
pouco fempo  Ficam intimamente acoladas
pela fibrina transudada das eélulas e dos va-
sos. Os esporaes vasculares e os Fibroblastos
(destinados a reabsorver a fibrina e as c¢élu-
las nrortas, substituindo-as por e¢élulas novas)
Formam um verdadeiro entrelagamento que
une as duas Faces ou paredes do ferimento,
[Tma vez completada esta nova rede, dentro
dela se arquitetam as novas e¢dlulas e <lentro
de um deferminado niimero de dias (7 a 12)
teremos a_continuidade perfeita dos tecidos
anferiormente seccionados,

Si, como  dissemos,  éste & o processo
ideal, nem sempre ¢ possivel consegui-lo, pois
nio se torna viavel o acolamento das paredes
do Terimento,

Tmas vezes, devido aos earacteristicos
anatomicos proprios do ferimento — exten-
so. anfractuoso, com sensivel perda de feci-
dos.  Outras vezes ¢ a infecefio do Ferimen-
to que contraindica em absoluto tentarmos
conseguir a cicatrizacio ideal — a por pri-
meiva infencao,

Nestes casos teremos de nos confentar
com a cicatrizacao por segunda intencdo, I
win proeesso bastante mais moroso, pois si no
primeiro caso as paredes do ferimento ja es-
(@0, por assim dizer, pronfas para o processo
de ciealrizaciio, neste segundo ainda feriio
de ser prepavadas( quando ndo o lizer o ei-
rureifio) pelo proprio proeesso de  cicatri-
70,

Sia cicatrizacdo por primeira infenciio



& o apandgio dos ferimentos incisos (e dos
contusos resecados e suturdveis), a por se-
gunda intenclio ¢ a doy ferimentos contusos
e anfractuosos.

Inicialmente os tecidos vizinhos ao feri-
mento, tendem a lutar pela eliminacdo dos
tecidos desvitalisados (contindidos), pela
eliminaciio de corpos estranhos, nsando para
tal das préprias qualidades de reacfio das
eflulas e dos leucocitos, que acorrem: em
abundiineia, devido ao proeesso de hipere-
mia periférico (2o lerinento)  que se oh-
serva.,

Sicelemento bactoriano se enconlrar no
ferimento, o q'ue;(*m se tratando de ferimen-
tos contugos, é frequente, da Iuta entre ele
e os lencocitos, podera resultar a fase de su-
nuracdo do ferimento.

Bliminadces éstes ghices, as células e os
vasos Iniciam, igualmente ao proeesso por
primeira intenedio, a Formacio da rede de Fi-
broblastos e espordes vasculares, dando la-
gar & formacio dos botdes carnosos, obser-
vados nos ferimentos em grannlacio.

Bste processo tissular vai preenchendo
as anfractuosidades e acs poucos vai empa-
relhando o ferimento. Soémente quando a
granulacio atinge & altura da superficie da
pele é que entdo se excitam as células tegu-
mentares, e a fase da epitelializacio se inicia
concentricaniente, até recobrir toda a camada
de tecido granuloso, completando a ecicatri-
zacdo por segnnda intencdo.

Quando ha uma desproporedio no desen-
volvimento do processo da granulacio do [e-
rimento e do da epitelializaciio, com retraso
desta altima, entfo teremos a exuberineia
do tecido de granulacfio, com a formacfio da
1d0 conhecida “carne esponjosa’.

A simples desericio de ambos os pro-
cessos ¢ o suficiente para depreendermos que,
em qualquer hipdtese, a cicatrizaciio por pri-
meira infen¢do ¢ mais ripida e segura (pela
menor extensio de fecido cieatricial) que a
por segunda intencio.

Dai a imporfancia de scmpre que for
possival, produzir-se cirrgicamente condi-
¢bes que permitam a cicatrizacio por pri-
meira intengio,

Como ja dissemos, o processo de cieafri-
zaglo de um ferimento pode ser retardado
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por fatores diversos, que convem conliccer,
afim de que péssamos afasti-los tdo comple-
tamente quanto possivel,

O principal fator a comprometer o po-
der regenerativo dos tecidos, e ipso fato. a
eicatrizagdo, é a infecgéo.

Tista determina condiedes locais desfa-
voraveis & vitalidade dos teeidos e conse-
quentemente entrava a formacado da rede dc
fihroblastos e espordes vasculares.

Os branmatismos repetidos, ndao s6 po-
dem agravar o estado de choque produzido
pela raumatismo inicial causador do feri-
niento, como tambem, em menor intensidade,
menos repetidos e menos violentos, podem
coibir o poder regenerativo dos tecidos.

Os corpos estranhos tém igual poder,
por acdo direta ou indireta, e nesta tiltima
hip6tese, pela infeccio que podem facilmen-
te despertar,

Tambem certos medigamentos, emprega-
dos como antisséticos, mas com acfo cAusti-
ca, queratolisante e por isso nitidamente ini-
bidora da vitalidade dos tecidos, podem ser
nocivos ao ferimento, retardando-The o pro-
cesso regenerativo,

Devemos cuidar da assepeia e antissepeia
dos ferimentos, mas ndo & custa da diminui-
¢lo da vitalidade dos tecidos j& traumati-
sados.

Veremos daqui a pouco quio importan-
tes serfio éstes conhecimentos para os senho-
res, quando forem chamados a atender um
ferido no local do acidente e transporté-lo a
unr posto de socorro, ambualineia cirdreica
ou hospital.

Destinai-vos ao servico de padioleiros e
membros da equipe de primeiros socorros, a
entrar em acfio na defesa civil da nossa Ca-
pital, no caso de possibilidade duma ecatés-
trofe, pelo seu bombardeio aereo.

Vossa missiio se resumird em atender s
vitimas do bombardeio, no local onde foram
atingidas pelas bombas, estilhacos, fragmen-
tos das granadas da prépria artilharia anti-
aered, fragmentos de edificios, ete., conce-
dendo-Thes os primeiros socorros e transpor-
tando-os as ambuldncias cirirgicas ou aos
hospitais da Capital, eujos servicos de cirur-
gia se encarregardo do tratamento definiti-




8

vo das vitimas, sejam chocados, eazados,
gueimados ou feridos.

Assim, pols, a vossa missdo se inieia no
Tocal do acidente e cessa ao entregardes a
vitima na ambulincia cirirgica ou no hos-
pital.

Resume-se  quanto aos ferimentfos, ao
primeiro curativo e ao transporte.

Parece simples a vossa missdo, N0 en-
tanto, abstraindo das condiedes sob as quais
serd realizada, reclamando de vos toda a cal-
ma, coragem e denodo, ela ¢ da maior impoy-
tincia, pois a vos sera confiado o primeiro
curativo. i

fiste tem ¢ sempre deverd ter wna im-
portineia f]‘/[w nio lhe devemos negar, pois
de sua execieian perfeita, dependem os resul-
tados do tratamento delinitivo, em quasi
ecem per cento dog easos.

Um “man primeiro curalivo” pade im-
pedir que o eirnrgido, posteriormente venha
exeerfar a intervencio tendente a obter a
cura do Ferimento de modo ideal.

O desemipenho téenico de vossa nissio
depende da organizacio que or dada A es-
trutura da defesa civil da cidade e dos
meiox ¢ malerials que vos serdo entregnes
para a realizacio do primeiro curativo.

Quanto a esta estrutura poderemos fa-
zer duas hipdteses:

a) a equipe trabalha diretamenfe da zo-
na bombardeada para um hospital ou um
servico eirirgico de uredneia, instalado pro-
ximo ¢ que se encontre aplo a dar o trata-
mento definitivo dos ferimentos,

b) quando a distancia seja muito gran-
de, existe entre ambos am posto de evacua-
efo, onde reunidos os feridos de diversas zo-
nas hombardeadas adjacentes, dele serdo en-
caminhados os mais nrgentes para o posfo de
frsfamento delinitivo,

Nestes postos de evacuacdo poderdo ser
fomadas medidas tendentes a melhorar as
condigbes gerais dos feridos, mas nada de-
vord ser feito localmente em relacio ao feri-
mento, ja atendido pela equipe no proprio
local do acidente,

() primeiro curativo aplicado sobre o fe-
rimenfo ou ferimentos da vitima, sé serd re-
movido no posto cirfirgico habilifado a eon-

ceder o fratamento definitivo dos Ferimentos
e quando o eirurgido passar a proeedd-lo.

Quanto ao material, estudaremos a ques-
tdo conforme formos explanando o primeiro
curativo. Nada vos poderemos dizer em
definitivo, pois desconhecemos a qualidade
do curativo individual que vos serd forneei-
do. Aludiremos a alguns. Tambem vos
explicaremos o modo de fazer tecnicamente
o primeiro curativo, si vos faltarem os ele-
nentos a que estais acostumados a encontrar
na clinica civil,

O primeiro problema a encarar ao aten-
derdes um ferido, apds estar éste liberto dos
escombros, caso houvesse sido pareial ou to-
talmente soterrado, & o do exame mediato
da hemoragia, si houver,

Podereis encontrar dois tipos de hemor-
ragias, as em jato continuo ou intermitente,
demronstrando a seccdo de vasos calibrosos
venosos on arteriais, e a porejante, ocasio-
nada por rutura de virios vasos menores, no
ceral musculares.

Como qualquer manobra de pincamento
ou ligadura dos vasos é completamente con-
traindicada, por néo estardes em condicdes
de o fazer pela Falta de assepcia, na hipdtese
duma hemorragia em jato, devereis lancar
mio do garrote. Bste deverd ser aplicado
nos menthros, sempre proximahmente a raiz
do mesnio.

Sioa hemorragia for de um (nicp vaso,
podereis aplicar o garrole, com um objeto
qualquer (pedaco de pedra, madeiva, {arngo
de Fazenda on gase), comprimindo direta-
niente a pele ao nivel do {rajeto do vaso, Ao
ser feita a manobra da aplicacdo do garrote,
um auxiliar ou companheiro, deverd fazer
manualmente a compressio do vaso que san-
era, na raiz do membro.

Desta maneira teremos a obliteracdo do
raso rompido, ndo necessitando a compres-
sAo fotal do membro pelo garrote, com que
a cireulacio serd parcialmente mantida. No
enfanto, em ferimentos maiores, com lesio
de mais vasos, deveremos aplicar o garvote
semn Bste artificio de téenica.

Clomo garrote, poderemos empregar fai-
xas eldsticas, tubos de borracha, mas » caso
de falta, tambem serve um pedaco de corda.
um pedaco de fazenda, ete.
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Iimv ferimentos do crdnio e pescoco, on-
de néo serd possivel o emprégo do earrote,
deveremos fazer a compressao, por meio (o
curativo, ao nivel dos vasos do pescoco. Nos
ferimentos tordxicos e abdominais, curati-
vos eompresivos, se bem que Momburg acon-
selha o garrote abdominal para as rinturas
da aorta ou de vasos dela dependentes,

Deverd ser consignada na eliqueta que
vos for fornecida para a identificaciio das
vitimas, ou tawbem num pedaco de papel ou
mesmo s6bre a propria vestimenta (bem vi-
sivel e nunca esquecer), a hora exata emn que
foi colocado o garrote.

Tal medidta & necessiria, pois nenhum
garrote deverd permanecer apertado inin-
terruptamente por mais de duas horas, sob
pena de produzir ndo s6 lesdes isquémicas
abaixo do nivel da aplicacio do garrote, co-
mo lesdes musculares e nervosas ao nivel da
compressao.,

Nos postos de evacuagio serd cuidado
fal ponto de vista, e atingido o prazo de duvas
horas, serd o garrote afrouxado parcialinen-
te, para depois de alguns minutos ser nova-
mente apertado, eonsignando-se na etiqueta
a hora em que tal manobra foi feita, pois
dai em diante deverd ser repetida todas as
meias horas.

A hemorragia porejante & controlada
pela compressio levada a efeito pelo proprio
curativo. Entretanto, em determinadas eon-
dieges, de urgéncia, ou de falta de material
de curativo, deverenros usar o garrote, ines-
nio para controlar tais hemoragias.

Controlada a hemorragia em jato, nos
absteremos de tocar no ferimento, afastando
as vestes vizinhas, deixando o ferimento
bem exposto.  Os corpos estranhos, sémente
serdo removidos, si estiverem soltos sébre o
ferimento e si podermos retird-los tocando
unicamente numa parte dos mesmos, sem
entrar em contacto comt os tecidos franmati-
sados, com o préprio ferimento.

Nunea deveremos tocar em (ualquer
parie do ferimento, afim de evitar que com
nossas maos contaminadas, levemos mais
elemento bacteriano ao ferimento.,

Im seguida, si o curativo individual ou
vossa sacola de primeiro socorro, possuir
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um elemento antissético, &ste serd vertido
sObre o ferimento.

No curativo individual do exéreito brasi-
teiro, ¢ usada uma awmpola tipo de ampola de
neosalvarsan (914), com separacdo do pd e
do Tiquido, s6 que aqui hi em vez de neosal-
varsan — uns eristais de iodo, e de dgua dis-
tilada —- dlcool.

Déste modo feremos asséticamente, ao
fazer comunicar ambos os reeipientes, 1ma
solnedio aleondliea de iodo, recentcmente pre-
parada, podendo auferir as vantagens antis-
séticas do iodo, ainda um dos melhores meios
antisséticos, sem as desvantagens queratoli-
santes ou cdusticas das solueoes néo recente-
mente preparadas.

Poderiamos usar o Liguido de Payr (so-
laeto de Chlumsky) em pequenas ampolas
ou uma solugdo ou pd de sulfamida, sulfa-
tiazol, sulfadiazina, ete., meios mais moder
nos e todos sem acflo nociva sdbre os tecidos.

O Tiquido de Payr, hoje de reconhecido
poder antissético o de uma folerdneia extre-
ma peloy tecidos, seria 6timo elemento para
fazer parte do eurvativo individual. Quanto
aos sulfamidos, sémente somos obrigados a
fazer wma ressalva, quanto ao emprégo local
do pd, que deverd her feito com pareimonin
e evitando actimulo em um s6 lugar, afim de
que nado venha agir como verdadeiro corpo
estrranho.

Dos antissépticos a base de anilinas, po-
deriamos tentar a violeta de genciana em
dosagem fraca ¢ o mereirio eromo em solu-
cdo nunea inferior a 5% .

Mas si ndo dispuzermos déstes antissép-
ticos apontados, tambem podereis agir sem
cs mesmos, 6 que aqui teriamos de ter o
cuidado de fazer chegar os feridos aos pos-
tos de tratamento definitivo o mais rapida-
menle possivel.

I isto, devido a que, aqui, a falta do
antisséptico, nao permite a dilacdo do prazo
no qual & possivel instituiv o tratamento
ideal dos ferimentos, a transformaciio civtr-
eica do mesmo, nnm Ferimento ine¢iso assép-
tico, seguida de sutura primaria.

Para a maioria dos auntores, 8ste prazo
originalmente marcado por v. Bergmann, &
de seis horas, e representa o periodo de la-
[Gneia de infeeciio do Ferimento, periodo no
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qual os elementos infecciosos nfio se torna-
ant ainda virnlentos e nfo tomaram atitude
nvasora.

Os antissépticos anteriormente apouta-
dos, ene primeiro lugar o Liquido de Payr,
e depois as sulfamidas, permitem a dilaciio
déste prazo para 12 on mesmo 24 horas.

Vertido ou antisséptico ou  sem  éste
quando dele ndo dispuzermos, passareis a
aplicar o curativo, diretamente stbre todo o
ferimento, usando o tampio preparado de,
gase esteril com recheio de algoddo ou celu-
lose, simples ou impregnados de um antis-
séptico (@ste curativo, quadrado ou retangu-
lar, mede geralmente 10 ¢ms. por 10 ems. ou
10- ems, por 20 ems.) .

Nunea aplicar algodio diretamente s6-
bre o Ferimento,

Conforme a extensio ¢ a profundidade
do ferimento, conforme tivermos de usar um
curativo ecompressivo, empregareis um ou
mais déstes tampdes, que serdo fixados por
mna ou mais ataduras, conforme a extensfio
do ferimento.

A ampola de antisséptico, uin tampio,
nnia atadura e um altinete de seguranca,
fornfam o curativo individual, ¢ em vossa
sacola de primeiro socorro devereis sempre
ter um pequeno estoque ddstes materiais.

As ataduras deverdo FPixar selidanwente o
curativo, de maneira que o mesno nio possa
deslocar-se, por ocasido do transporte.

A téenica da fixacdo do curativo pela
aladura ¢ peculiar A regifo sdbre a qual 8le
deverd fixarwe, e existe a necessidade de
um aprendizado pratico para que as instru-
¢oes tedricas que vos forem ministradas, pos-
sam ser executadas irrepreensivelente na
pratica.

I o deverdo ser, pois do contrario o
curalivo se deslocard e o ferimento ficara
exposto a novos elementos de infecciio e a
novos {ranmatismos. Nunca esquecer que
toda a atadura a ser passada para fixar um
eurativo deverd ter wm ponto de apdio. A
féenica a que aludimos deverd ficar para a
parte pratica déste curso, do qual esta anla
fedrica faz parte.

O curativo ndo deverd ser removido u
nio ser para o tratamento definitivo. Se-
guindo Gstes preecifos, tereis combatido cfi-

cientemente o maior inimigo do ferido —— a
infeccio,

Mas direis que poderd faltar o material
de curativo — o tampio de gase ou a atadu-
ra, ou ainda ambos.

A atadura, poderd fazer falta, sem que
dai advenham nwiores inconvenientes, pois
o tampio, on os tampoes poderdo ser fixos,
por {iras rasgadas das proprias vestinmentas
da vitima, j4 que estas nfo entram direta-
mente em contacte com o ferimento.

Quanto avs tampoes de gase, o proble-
ma ¢é diferente. Km hipétese alguma pode-
remos substitui-los pelo primeiro  material
que nos vier a méo, pois mesmo uando hou-
ver necessidade de evitar uma hemorragia
porejante, devercnios neste caso empregar
0 garrote.

A coloear  s6bre o ferimento wmaterial
contaminado, ¢ preferivel nada colocar e
simplesmente transportar a vitima a um
posto onde possa receber wm curativo em
condicdes,

Ifeito o curativo, nos resta encarar o
transporte e nio devemos esquecer, mesno
nos casos onde nao haja fratura, que a imo-
bilizacio de wm membro ferido, no transpor-
te, equivale a poupar a vitima repetidos
traumatismos, ¢ jd vimos a importineia de
tal medida.

Muitos «le vios conhecem dos hospitais,
as goteiras, s talas dos diversos tipos, mas
estas new senipre estardo a vossa disposiciio.

Uns pedacos de madeira com alguminas
tiras de fazenda servirio para provisoria-
mente imobilizar um wmembro. No membro
superior sempre deveremos usar as fipoias
simples ou mesmo si possivel o aparclho do
triingulo, lenco de Mayor, ete.

Certos casos merecem urgéneia no trans-
porie: Ferimentos com garrote — fraturas
expostas — ferimentos de erdnio, pescoco, t6-
rax e abdomen (com lesdes viscerais).

Noy ferimentos de abdonren, com lesdes
viscerais, convem acousellar a quent entre
e eontacto com os feridos, yue éstes nio
podem ingerir liguidos nem alinentos.,

Nos casos onde houver um posto de eva-
eaacdo intermediirio, com servico sanitdrio
em condiedes, poderdo ser tomadas medidas
de ordem geral: injecdo de soro antitetini-




co, medidas anti-choque, medidas sustenta-
doras da atividade ecardiaca, medidas ten-
dentes a diminuir as dores das vitimas.

Nao aconselhamos o soro anti-gangreno-
so, cujo valor ¢ posto em dfvida por quasi
todos os ¢irurgides, ndo sé6 porque somos da
mesma opinifo, eomo tambem porgue no c¢a-
so conereto, havendo hospitais ou servicos
cirargicos préoximos, seu uso preventivo nio
tem razado de ser.

Antes de encerrar a presente aula, nos
seja permitido tracar em esquema a orienta-
¢do moderna do tratamento definitivo do fe-
rimento, que ji escapa i razio da presente
arla, mas que ¢ o complemento do que até
aqui expusemos, '

Devemos antes de tudo lewmbrar que
apesar das condicdes em que sdo tratados
éstes feridos durante o bombardeio aereo de
uma cidade, sejam diferentes das da vida
civil, entretanto aproximam-se mais desta,
do que das condigdes em que sfo tratados os
feridos dos campos de batalha.

Nestes nltimos temos os mesmos agentes
traumatisantes, os mesmos ferimentos, mas
nio temos tdo & méo os locais onde poderd
ser administrado o tratamento definitivo dos
feridos. Aféra disso temos a mobilidade
das ambulincias cirtiegicas e dos hospitais
de sangue da vanguarda, dependendo a cada
momento da sorte das armas jogada no cam-
po de batalha.

Ddéste modo nao procede, sob ponto de
vista déste curso, a atualmente debatida
questio da ressecciio e sntura primdaria dos
ferimentos ocorridos no eampo de balalha.

1

Déste inodo, em resmmo, podemos con-
siderar:

a) sempre que for possivel, dentrv das

seis primeiras horas, ou doze a 24 ho-

ras, conformme o antisséptico prévio

do primeiro curativo — Liquido de
Paxr ou sulfamidos — e sempre que
nio se lese o poder funecional das es-
tructuras:

: RESSECCAO E SUTURA PRIMA-
RI1A, SEM DRENAGISM,

b) éra destas condi¢des, quando a res-
secedlo nfo possa ser completa, quan-
do o ferimento for extenso, as perdas
de tecido grandes, nos resignare-
mos a

resseceao das partes contundidas,
necrosadas, a retirada dos corpos
estranhos, & hemostasia dos gran-
des vasos sem exagéro de ligadu-
as, € a0s curativos de L. de Payr
¢ a curativos com elementos favo-
recedores da granulacdo (éleo e
figado de bacalhau) .

Podemnos tanibem empregar, conforme
as condigdes de servigo, os aparelhos gessa-
dos de Loehr (com o6leo de figado de baca-
lThau) de Orr (vaselina) ou de Trueta (dire-
tamente sébre o ferimento sem nenhwna in-
terferéncia), Abandono das substénecias an-
tissépticas causticas e queratolisantes. Tmo-
bilizacio mnos primeiros dias. Curativos
tao espacados quanto possivel.




