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* Introducdo:

Na pratica da medicina pré-hospitalar um dos tipos de trauma que causa
maior ansiedade na equipe de socorro € o trauma toracico. Especialmente
aquele que interfere diretamente na dinamica respiratoria da vitima. A ferida
toracica aspirativa, muito comum em nosso meio, devido aos ferimentos por
projéteis de arma de fogo, e armas brancas sdo um exemplo deste drama
vivido por aqueles que lidam com o socorro de rua.

Importante salientar que na préatica da medicina pré-hospitalar devemos
nos ater aos procedimentos e condutas que visam diretamente o combate as
condicbes ameacadoras da vida. O tratamento definitivo deve ser feito em
ambiente hospitalar. A funcao da equipe de resgate € proporcionar a vitima a
chance de chegar viva ao hospital, se possivel estabilizada respiratéria e
hemodinamicamente. O curativo de trés pontos, amplamente divulgado na
literatura especializada, € um procedimento que apesar das criticas, possui
importante papel no manejo pré-hospitalar do trauma toracico penetrante. Além
de teoricamente ser incontestavel no que se refere a fisiopatologia deste tipo
de trauma, tem a caracteristica peculiar de poder ser facilmente realizavel por
profissional ndo médico.

Fig.1. Exemplo de ferimento toracico aberto ocasionado por projétil de arma de fogo.

» Fisiopatologia da ferida toracica aspirativa:

A ocorréncia de um ferimento na parede toracica que atinja todas as
camadas da mesma permite a entrada de ar atmosférico na cavidade pleural,
resultando em um imediato equilibrio entre as as pressfes intratoracica e
atmosférica. Se a lesdo da parede for igual ou superior a dois tercos do
didmetro da traquéia da vitima, a cada incursdo respiratoria 0 ar passara
preferencialmente pelo ferimento da parede, visto que ele tende a passar pelo



local de menor resisténcia. O resultado € um prejuizo consideravel da
ventilacdo efetiva, resultando em hipoxia.

Fig.2. Fisiopatologia do Pneumotorax aberto.
1- Pleura parietal, 2- pleura visceral, 3- Ar no espaco pleural, 4- Pulm&o colabado.

e Técnica:

O Tratamento inicial do pneumotérax aberto consiste na realizacdo de um
curativo quadrangular que cubra todas as bordas da lesdo. Apenas trés de
seus lados devem ser fixados com esparadrapo ou similar. O objetivo é
produzir um efeito de valvula. Quando o paciente inspirar, a succdo da ferida
fara o curativo colabar, impedindo a entrada de ar. Quando o paciente expirar,
o lado nado fixado permitirdA o escape de ar. Ocluindo os quatro lados do
curativo ocorrera acumulo de ar no espaco pleural resultando em pneumotoérax
hipertensivo. Deve ser utilizado material impermeével, normalmente o plastico
de embalagens de gaze. Antes de aplicar o esparadrapo € muito importante
limpar a pele ao redor da ferida com éter para retirar residuos, como sangue e
suor, que impedem a adequada fixacdo do adesivo.



Considerac0es finais:

O curativo de trés pontos tem importante papel no atendimento pré-
hospitalar as vitimas portadoras de feridas toracicas aspirativas. E de facil
realizacdo, inclusive por profissionais ndo médicos, e atua diretamente na
dindmica respiratdria da vitima, produzindo um mecanismo valvular capaz
de minimizar os efeitos nocivos deste tipo de lesdo. O cuidado de limpar,
preferencialmente com éter, a periferia da lesao, reduz consideravelmente
um dos principais problemas na sua préatica que é a dificuldade de manter
fixos os trés pontos do curativo.
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