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RESUMO

O presente estudo tem por objetivo geral analisar as técnicas de resgate
veicular, a partir de protocolos nacionais e internacionais de extracido de
vitimas encarceradas, uma vez que, existe caréncia de literaturas nacionais
publicadas nessa area. Tendo como fulcro principal, verificar os procedimentos
mais adequados para retirada de vitimas do interior do veiculo acidentado na
posicdo normal (sobre as quatro rodas) e o paciente que ocupa o banco do
motorista.Os objetivos especificos sdo: |) destacar a importancia da criagdo de
espaco suficiente para proporcionar a extragdo da vitima no plano de
desencarceramento; e Il)conciliar os protocolos de atendimento pré-hospitalar a
vitima presa em ferragens durante a retirada de dentro do veiculo, visando a
menor movimentagdo possivel da coluna vertebral.Adotou-se como
metodologia cientifica o carater exploratério, com revisao bibliografica e uma
abordagem qualitativa. Logo, espera-se estimular e embasar novas pesquisas
no Brasil quanto aos cuidados com a coluna vertebral do paciente durante a
extracao.

Palavras-chave: Extragdo de vitimas encarceradas. Protocolo. Coluna
vertebral. Plano de desencarceramento.
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VEHICLE RESCUE: EXTRACTION OF JAILED VICTIMS

ABSTRACT

The present study has as general objective to analyze vehicle rescue
techniques, based on national and international protocols for the extraction of
incarcerated victims, since there is a shortage of published national literature in
this area. Having as main focus, check the most appropriate procedures for
removing victims from the interior of the injured vehicle in the normal position
(on all four wheels) and the patient occupying the driver's seat. The specific
objectives are: |) to highlight the importance of creation of sufficient space to
provide the victim's extraction in the de-embarking plan; and Il) to reconcile the
prehospital care protocols to the victim trapped in fittings during the removal of
the inside of the vehicle, aiming at the lowest possible movement of the
vertebral column. The exploratory character was adopted as scientific
methodology, with bibliographical revision and a qualitative approach
Therefore, it is hoped to stimulate and support new research in Brazil regarding
the care of the patient's spine during extraction.

Keywords: Extraction of imprisoned victims. Protocol. Spine. Plan of
disqualification.

1. INTRODUCAO

O atendimento de vitimas provenientes de acidentes automobilisticos é

um procedimento complexo que provoca um imenso estresse fisico e
emocional no socorrista, requerendo-lhe um nivel elevado de competéncias,
conhecimento sobre a estrutura do veiculo, ferramentas adequadas, técnicas
de desencarceramento e aspectos médicos do resgate. Faz-se necessario,
portanto, um planejamento estratégico com base nas informagdes relevantes
para tal procedimento, assim como trabalhos simultaneos de forma
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coordenada, sempre atentando para a seguranga(DUNBAR, 2014). Dessa
forma, aumenta-se consideravelmente a possibilidade de um resgate seguro e
eficiente.

Por muitos anos, os Cursos, Treinamentos e Encontros de Resgate
Veicular no Brasil focaram, prioritariamente, nas técnicas de
desencarceramento de vitimas (corte, alargamento e compressdo das
ferragens), e pouco se trabalhou acerca dos cuidados com as vitimas presas
em ferragens, suporte basico a vida e as técnicas de extragdo. Paralelo a isso,
os Cursos de Atendimento Pré—Hospitalar pouco aprofundaram nas tematicas
relacionadas a extragcdo de vitimas encarceradas (Resgate Veicular). Dessa
forma, ambas as frentes de pesquisa permitiram a existéncia de uma lacuna no
conhecimento, no que se refere a retirada de vitimas presas em ferragens.
Atualmente, o foco voltou-se para a vitima, o tipo de encarceramento, o quadro
clinico, a posi¢ao da vitima e o plano de agao da equipe, que direcionarao a
ocorréncia. No entanto, ainda € uma tematica pouco explorada, com caréncia
de trabalhos académicos e treinamentos sobre, por exemplo, a “Extracéo
Angulo Zero”, entendido como a retirada de uma vitima do interior do veiculo
acidentado com a minima movimentagdo possivel da coluna vertebral
(CONASV, 2016, p. 5).

No que concerne a esta pesquisa, afirma-se que ela ira despertar o
interesse para o desenvolvimento de trabalhos nesse conhecimento,
estimulando novos e enriquecedores treinamentos para a formagdo e
aperfeicoamento de profissionais da area de resgate veicular, a fim de
proporcionar a extracdo da vitima no plano de desencarceramento e conciliar
os protocolos de atendimento pré-hospitalar a vitima presa em ferragens
durante a retirada do veiculo.

Conforme Dunbar (2014), o desencarceramento de veiculos € dividido
em resgate técnico (definido também como fisico) e resgate médico, sendo
estas disciplinas interligadas que nao podem ser ministradas de forma isolada.
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Ambas sdo centradas no atendimento a vitima, permitindo, dessa forma, a
percepcao acerca de suas divisdes.

Logo, é de grande relevancia um estudo focado nos aspectos técnicos e
médicos da extragao veicular, com direcionamento para os procedimentos mais
indicados em atendimentos, assegurando a interacdo da equipe de
desencarceramento e o acolhimento a vitima. Tudo isso priorizando a

qualificacao dos socorristas e o cuidado de suporte basico a vida.

2. METODOLOGIA

A pesquisa sera de carater descritivo e exploratério, dispondo de
expressdes bibliograficas e da abordagem qualitativa, com a utilizagdo de
estudo de campo e da técnica de coleta de dados.

Segundo Gil (2008), a pesquisa descritiva apresenta as particularidades
de determinadas populagdes ou fenbmenos. Uma de suas especialidades esta
no emprego de técnicas unificadas de coleta de dados, como o questionario e a
observacao sistematica.

Quanto aos procedimentos técnicos, a abordagem bibliografica devera
ser desenvolvida com base em material ja elaborado, constituido
principalmente de livros e artigos cientificos, e embasada na afirmativa de
Watanabe (2011, p. 32), adotando como fontes secundarias trabalhos nao
originais e que basicamente citam, revisam e interpretam trabalhos originais
(GIL, 2008, p. 37).

Adotar-se-a uma abordagem com o teor de pesquisa do tipo qualitativa,
considerando-se a existéncia de uma relagdo dindmica entre mundo real e o
sujeito, e onde a pesquisa foca na compreensao e explicagdo da dinamica das
relagdes sociais. (GIL, 2008, p. 31).

As abordagens citadas desempenharao importante papel social e

cientifico na construcdo deste trabalho, ressaltando varias literaturas e

600



Revista FLAMMAE
Revista Cientifica do Corpo de Bombeiros Militar de Pernambuco
Secao 3 — Anais de Eventos Técnicos-Cientificos
XVII Seminario Nacional de Bombeiros — Jodo Pessoa PB
Vol.03 N°08 - Edigao Especial XVIl SENABOM - ISSN 2359-4829
Versao on-line disponivel em: http://www.revistaflammae.com.

enriquecendo o arcabougo do conhecimento do resgate veicular, visto em suas

divisbes técnicas e médicas.

3. RESGATE VEICULAR: ABORDAGEM GERAL

Segundo a Escola Nacional de Bombeiros de Portugual ( 2005, p. 12),
no acidente veicular o tempo de atuacao € um fator de extrema importancia,
principalmente quando a vitima se encontra encarcerada, necessitando de
trabalho coordenado com divisdo de fungdes. Para isso, utiliza-se o método
Systematic Approach to Victim Entrapment Rescue- SAVER (Abordagem
Sistematizada no Salvamento de Vitimas Encarceradas), e observa-se a
distribuicdo do resgate nas seguintes fases distintas: reconhecimento;
estabilizacdo; abertura de acessos; cuidados pré-hospitalares; criacdo de
espaco; extracao; avaliagao e treino. Vale enfatizar que dentre tais fases, este
estudo, especificamente, ira focar na fase de extragdo, com pequenas
abordagens nas fases de cuidados pré-hospitalares e criagao de espaco.

E dificil determinar uma Unica abordagem a vitima encarcerada, uma vez
que, em todo o mundo, o resgate é realizado com numero diferente de pessoal,
técnicas e equipamentos (DUNBAR, 2014, p. 62).

Por conseguinte, desencarcerar € movimentar e/ou retirar as ferragens
que estao prendendo a vitima e/ou impedindo o acesso dos socorristas, assim
como a obtencg&o de uma via de retirada da vitima. (CBMES, 2012, p. 15).

Todos os membros da equipe devem conhecer as técnicas, conhecer
uns aos outros e treinar juntos (CALLAND, 2005), assim como devem dar o seu
feedback sobre o que e como fizeram durante e apds a execugao dos planos
de acao(DUNBAR, 2014, p. 85), com referéncia na avaliagdo inicial da vitima,
na existéncia de mecanismos de encarceramento € em que grau eles impedem
ou dificultam a saida da vitima(CBMES, 2012, p. 33). A partir dessas

informagdes, deve-se trabalhar para criar espaco suficiente a remogao segura
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da vitima, de acordo com os planos estabelecidos (imediatos, rapidos e
urgentes) no inicio da ocorréncia, apos prioridades estipuladas (DUNBAR,
2014, p. 76).

Retornando ao fator tempo, ele é essencial para o bom atendimento da
ocorréncia e recuperagao da vitima, mas nao se sobrepde a outros fatores
como o estado em que a vitima se encontra, os riscos identificados e o plano
de desencarceramento, todos itens primordiais ao direcionamento da operacao.
Como reforga Dunbar(2014, p. 104), o tempo utilizado durante a operacao de
desencarceramento € essencial, principalmente quando a vitima precisa ser
extraida rapidamente. Entretanto, ndo se pode comprometer, respectivamente,
a segurancga da equipe e os cuidados com a vitima.

Estudos posteriores indicaram que pacientes que receberam
atendimento em menos de uma hora apds o trauma, apresentaram uma média
de sobrevivéncia muito maior do que aqueles que receberam este atendimento
em tempo superior. Desde entdo, anunciou-se o conceito da hora de ouro, a
qual indica que as chances de sobrevivéncia de um politraumatizado
aumentam em até 80% se receber atendimento definitivo neste periodo de
tempo (CBMES. 2012, p. 44).

Ainda ha situagbes em que, devido a gravidade do estado da vitima, é
necessaria uma intervencado que exige a retirada em menor tempo, como nos
casos de desobstrugao da via aérea ou controle de hemorragias, que exigem o
acesso rapido essencial. (DUBAR, 2014, p. 97).

Outras ameagas que podem ser incluidas sdo os sangramentos dentro
do cranio, térax, abdébmen ou pelve, que requeiram intervencédo cirurgica
urgente. Ressalta-se que muitas lesées por impacto nao sao visiveis, devido as
respostas fisiolégicas esconderem vestigios do dano nos estagios iniciais do
acidente, e sdo essas lesdes a principal causa de morte para os ocupantes de
veiculos. (CALLAND, 2005, p. 2). Conformeo Comité do PHTLS National
Association of Emergency Medical Technicians - NAEMT (2012, p. 118),
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destacam-se também como situacbes tendenciosas a uma retirada de
emergéncia (em dez minutos ou menos) os casos de risco de morte, estado
neurolégico anormal, trauma no pescog¢o ou no tronco, amputagao, histéria de
condigdes clinicas graves, hipotermia e queimaduras.

Porém, o foco principal do trabalho trata sobre o manuseio durante a
extragdo, de forma a evitar a rotagdo excessiva da vitima (DUBAR, 2014, p.
82), o que podera provocar lesdes secundarias potenciais devido a
manipulacao inadvertida da coluna espinhal durante a imobilizacdo e retirada
da mesma (DIXON, MARK, et al, 2014, p. 2), haja vista que a maior parte das
retiradas de emergéncia ndo contempla esses cuidados. Assim, adota-se a
estabilizacado final da cabeca da vitima apdés o acidente, como referéncia
determinante para o sentido e dire¢do da extragdo (HANN, 2004, p. 51),
incluindo-se nos casos de retirada rapida que envolve situacbes de
emergéncias para se assegurar a vida (CALLAND, 2005, p. 02). A imagem
abaixo mostra o momento da tomada dessas decisbes, observando as

consideracgdes citadas anteriormente.

Figura 1: Inicio de uma ocorréncia

Fonte: os autores, 2017.
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Observa-se o comandante juntamente com o técnico e o médico
decidindo o plano que sera executado, podendo ser emergencial ou de forma
mais trabalhada, com mais tempo e maior espaco criado, dependendo das

condicdes do paciente, posto que ele é o centro da operagao.

4. CUIDADOS COM A VITIMA ENCARCERADA

O crescente conhecimento de lesGes traumaticas traz maior eficiéncia
nos salvamentos que consistem na remocéo fisica da vitima do veiculo, ou
seja, o desencarceramento (DUBAR, 2014, p. 83, 233). Porém, esses métodos
possuem indicagdes, contraindicacbes, precaucdes especiais e efeitos
colaterais. Assim sendo, deve haver uma harmonia entre as técnicas de
extragdo em constante aperfeicoamento e os efeitos fisiolégicos provocados na
vitima, de forma que a formagao conjunta € fundamental(CALLAND, 2005, p.
1).

O comandante da operagdo de resgate possui a fungcdo primaria de
garantir a seguranga de todos os envolvidos no salvamento, assim como de
identificar os perigos no local e estabelecer e transmitir prioridades a toda a
equipe sob seu comando (DUBAR, 2014, p. 92). Sua decisao sera influenciada
pelo conselho médico, assim como tera que decidir se a agao inicial sera de
"arrebatamento”, “salvamento”, "acesso rapido" ou “liberacao
controlada”(CALLAND, 2005, p. 2).

O médico ou técnico em Atendimento Pré-hospitalar - APH deve
comandar a fase de extracado da vitima, retirando o controle do comandante de
operagbes apenas no momento da extragdo (DUBAR, 2014, p. 92, 101), uma
vez que, normalmente, eles ndo possuem autoridade para superar o

comandante da operagdo, cabendo-lhes melhor aconselha-lo sobre as
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consequéncias das agbes empregadas durante o salvamento (CALLAND,
2005, p. 1).

4.1. Abordagem inicial da vitima.

Apo6s a abertura do acesso total, ou de espaco suficiente e antes do
desencarceramento, € atribuicdo do médico, ou de socorristas especializados
nos aspectos médicos do desencarceramento, descrever o estado do paciente,
como a sua localizagdo, orientacdo e lesdes sofridas, o nivel de
encarceramento, informando a toda equipe os detalhes clinicos e de trauma
(DUBAR, 2014, p. 101).Além disso, cabe realizar triagem se for o caso de
multiplas vitimas, priorizando respectivamente os critérios fisiolégico,
anatdmico e do mecanismo de trauma (cinematica).(COMITE DO PHTLS
NATIONAL ASSOCIATION OF EMERGENCY MEDICAL TECHNICIANS
(NAEMT) EM COOPERACAO COM O COMITE DE TRAUMA DO COLEGIO
AMERICANO DE CIRUGIOES, 2012).

De acordo com o Comité do PHTLS National Association of Emergency
Medical Technicians - NAEMT (2012, p. 146), alguns pacientes sofrem lesGes
na medula espinhal apés o0 momento do acidente, provenientes do movimento
indevido da coluna vertebral. Para a imobilizacao da coluna sem indicagces de
lesbes, devem ser considerados os riscos e os beneficios. Na fase inicial,
estabiliza-se a vitima para evitar movimentagao, realizando-se a primeira

analise, simultaneamente, conforme a imagem abaixo.
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Figura 2: Abordagem inicial quando houve acesso

Fonte: os autores, 2017.

Na situagdo exposta na imagem, quando n&o houver contraindicagbes
de lesbes na coluna espinhal, como resisténcia ao alinhamento, espasmos,
dores, comprometimento das vias aéreas, entre outros, que sdo determinados
pelo levantamento historico da situacdo e pela biomecanica do trauma, a
primeira providencia devera ser o alinhamento e manutencdo manual da
cabeca e pescogo na posicdo neutra e sem tragdo significativa, até que a
imobilizacdo mecanica do tronco e da cabeca se complete, ou a avaliagao
primaria e/ou secundaria mostre que ndo ha necessidade de imobilizacdo da
coluna(COMITE DO PHTLS NATIONAL ASSOCIATION OF EMERGENCY
MEDICAL TECHNICIANS (NAEMT) EM COOPERACAO COM O COMITE DE
TRAUMA DO COLEGIO AMERICANO DE CIRUGIOES, 2012, p. 254-259).

Colares cervicais rigidos protegem a cervical, principalmente da
compressao, “[...] limitam a flexdo em quase 90%, a extenséo, a flexao lateral e
a rotacdo em cerca de 50% [...]. Assim, ha uma pequena possibilidade de
movimento nas vértebras C6, C7 e T1 [...]”, e seu uso isolado ndo imobiliza de

forma adequada. Vale ressaltar ainda que o uso da prancha curta ou
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longa,mesmo com boa imobilizagdo, permite uma ligeira movimentacdo da
coluna, devido o tecido muscular e a pele apresentarem algum movimento com
relacdo a estrutura éssea. Por fim, colares cervicais devem ser ajustados de
forma a nao impedir a abertura mandibular, devido a possibilidade de
ocorréncia de vomito ou de que venha a obstruir ou dificultar a ventilagdo
(COMITE DO PHTLS NATIONAL ASSOCIATION OF EMERGENCY MEDICAL
TECHNICIANS (NAEMT) EM COOPERACAO COM O COMITE DE TRAUMA
DO COLEGIO AMERICANO DE CIRUGIOES, 2012, p. 259).

Apesar da abordagem em equipe ser muito restritiva, fornecendo uma
lista de fases a seguir, os socorristas tém que ter a capacidade de reagir
instantaneamente e executar o plano pretendido sem instrucdes
pormenorizadas, face aos problemas que surgem relativos a seguranga e a
vitima. Além disso, devem demonstrar pratica segura, utilizando uma
abordagem sistematica a uma velocidade correta e com atengdo aos detalhes.
(DUBAR, 2014, p. 62, 91).

4.2. Tipo de encarceramento

E de fundamental importancia, do mesmo modo, a identificagdo do tipo
de encarceramento nos primeiros instantes do resgate, onde encarcerado é
toda pessoa que, tendo sofrido um acidente, esta confinada a um espaco do
qual ndo pode sair por seus proprios meios, devido as lesdes sofridas ou por
estar presa pelos materiais envolventes, existe ainda uma forte tendéncia das
mesmas ficarem agitadas e em consequéncia entrarem em panico, agravando
seu estado de saude e dificultando a sua estabilizag&o.

O encarceramento pode ser classificado comode origem “mecanica’,
onde as vitimas, podem n&o apresentar lesbes, mas devido a deformacao do
veiculo, estdo impossibilitadas de sair do mesmo pelos seus préprios meios.
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Ainda, pode ser um “encarceramento tipo fisico 17, do qual as vitimas
apresentam lesdes que requerem a criagdo de um espaco adicional para se
poder prestar os cuidados de emergéncia e estabilizacdo; e, por fim, o
“encarceramento tipo fisico 2”, no qual as vitimas apresentam lesdes devido as
estruturas componentes do veiculo estarem em contato ou terem penetrado no
seu corpo.(ESCOLA NACIONAL DE BOMBEIROS, 2005).

Deste modo, antes de serem extraidas do veiculo, as vitimas deverao
ser estabilizadas, protegidas e retiradas de forma controlada, possibilitando
reduzir complicagbes ou agravamentos adicionais durante as operagdes de
desencarceramento.(ESCOLA NACIONAL DE BOMBEIROS, 2005).

4.3. Planos de desencarceramento

Com a abordagem inicial e identificacdo de lesdes sofridas pela vitima
(vitima estavel ou n&o), tipo de encarceramento, localizacdo da vitima no
veiculo, orientagdo da coluna vertebral da vitima (diregdo e sentido da cabeca),
pode-se estabelecer o plano de desencarceramento. O comandante da
operacao é o responsavel pela elaboragdo do plano com o auxilio do restante
da equipe, por meio de opinides e obtencado de informagdes chaves recolhidas
pela equipe técnica e médica, obedecendo ao equilibrio entre seguranca,
tempo disponivel, estado da vitima (clinico, localizagao e orientagao) e tipo de
encarceramento, para obter-se um plano seguro, eficaz e centrado na vitima
(DUNBAR, 2014, p. 101 e 108). Como mostra a imagem seguinte.
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Figura 3: Momento da elaborac&o do plano de desencarceramento

Fonte: os autores, 2017.

Geralmente, a elaborac&o do plano mostrada na imagem, é dividida em
Plano A e Plano de Emergéncia (B), preferencialmente com o Plano de
Emergéncia incluso ao A, uma vez que € a garantia de uma retirada rapida com
o0 minimo de danos secundarios. Ou seja, se durante a execugédo do plano A
houver um imprevisto que impossibilite sua finalizagdo, o plano Besta pronto
para essa emergéncia. Segundo Schwingel(2017, p. 1), o plano A é o plano
principal, proporcionando trabalho ideal com o maximo de espaco interno e
externo, que permite um bom posicionamento da equipe (ergonomia) para a
extracdo da vitima, ele deve ser pensado para vitimas estaveis que podem
estar encarceradas (tipo fisico 2) e em cena segura, permitindo minimizar a
lesdes secundarias 0 maximo possivel. Em consonancia com este, o Plano de
Emergéncia (B) é para manobra de urgéncia, cujo objetivo é assegurar o
minimo de espago suficiente para uma extracdo segura e no menor tempo

possivel para um paciente grave e/ou uma cena insegura.
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4.4. Avaliagao primaria e secundaria da vitima

Segundo o Comité do PHTLSNationalAssociationofEmergency Medical
Technicians- NAEMT (2012) a avaliagdo primaria comega com uma Viséo
simultédnea ou global do estado da vitima, entre 15 a 30 segundos, para
determinar as prioridades e atendimento rapido de condicbes com risco de
morte. Nos casos de traumatizado multissistémico grave, deve-se fazer apenas
a avaliagdo primaria, dando énfase na avaliagcdo rapida, no inicio de
reanimacdo e no transporte ao hospital. O socorrista deve pensar na
fisiopatologia das lesbes que proporcionam risco de morte como a falta de
oxigénio adequada nos tecidos organicos, que levam ao choque devido a
diminuicdo da producgao de energia, com ativagao do metabolismo anaerdbico.

As cinco etapas envolvidas na avaliagdo primaria e sua ordem de
prioridade sdo as seguintes: A — atendimento da via aérea e controle
da coluna cervical. B — ventilagdo; C — Circulagdo; D — disfungéo
neurolégica; e E — exposicdo e ambiente”. (COMITE DO PHTLS
NATIONAL ASSOCIATION OF EMERGENCY MEDICAL

TECHNICIANS-NAEMT EM COOPERAGAO COM O COMITE DE
TRAUMA DO COLEGIO AMERICANO DE CIRUGIOES, 2012).

A avaliagdo secundaria envolve o histérico e exame fisico detalhado,
como sinais vitais, histérico rapido do doente, inspecao da cabeca, do pescoco,
do térax, do abdome, pelve, dorso e extremidades. (COMITE DO PHTLS
NATIONAL ASSOCIATION OF EMERGENCY MEDICAL TECHNICIANS -
NAEMT EM COOPERACAO COM O COMITE DE TRAUMA DO COLEGIO
AMERICANO DE CIRUGIOES, 2012). Como demonstra a imagem seguinte.
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Figura 4: Avaliacdo secundaria

Fonte: os autores, 2017.

Resumidamente, a avaliacdo primaria trata das condi¢gdes que podem
levar ao 6bito. A avaliagdo secundaria, exibida na imagem, identifica lesdes
possivelmente graves em membros, assim como outros problemas de
significado menor, sendo que na pratica as avaliagbes primaria e secundaria
devem ser memorizadas e a progressao logica da avaliagdo e tratamento s&o
baseadas nas prioridades.(COMITE DO PHTLS NATIONAL ASSOCIATION OF
EMERGENCY MEDICAL TECHNICIANS-NAEMT EM COOPERACAO COM O
COMITE DE TRAUMA DO COLEGIO AMERICANO DE CIRUGIOES, 2012).

4.4.1. Avaliagao Continuada da Vitima
A avaliagdo continuada da vitima é realizada durante o transporte ou no

local do trauma, devendo-se reavaliar constantemente os sinais vitais e repetir

a avaliagdo primaria, assim como o aspecto geral do paciente, como ocorre nos
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casos de demora de extracido da vitima, devido o nivel de encarceramento ser
complexo (CBMDF, 2007, v. 12, p. 68).

A reavaliagao continuada ajuda a assegurar problemas que ainda nao
foram reconhecidos e deve ser conduzida o mais rapido possivel e de maneira
completa. (COMITE DO PHTLS NATIONAL ASSOCIATION OF EMERGENCY
MEDICAL TECHNICIANS-NAEMT EM COOPERACAO COM O COMITE DE
TRAUMA DO COLEGIO AMERICANO DE CIRUGIOES, 2012).

De acordo com o Comité do PHTLS National Assocition of Emergency Medical
Technicians - NAEMT (2012),para que o traumatizado tenha a melhor chance
de sobreviver, o tratamento deve ser iniciado no local pelos socorristas e
continuar no pronto-socorro (PS), no centro cirurgico (CC), e na unidade de

terapia intensiva (UTI).

5. RETIRADA DE VIiTIMA ENCARCERADA

A retirada é uma fase critica que requer uma remocio controlada e
rapida com movimentos cuidadosos, evitando qualquer agravamento das
lesdes, do contrario poderiam provocar ou agravar qualquer hemorragia
interna/externa. A rotagao excessiva pode agravar as lesdes cervicais/pélvicas,
devendo ser evitadas ao maximo. Para estes procedimentos, podera se fazer
uso de colar cervical, cinto imobilizador pélvico, ou outros imobilizadores
relevantes, e, sempre que possivel, se permita que a vitima seja retirada do
veiculo pela cabecga, para melhor gestdo da coluna vertebral(DUBAR, 2014, p.
82-83).

Para cada doente traumatizado com um mecanismo significativo de
trauma, deve-se suspeitar de lesdo na medula espinhal, mantendo - se o
pesco¢o manualmente em posicao neutra durante a abertura da via aérea, até
que tenha sido finalmente excluida essa possibilidade. Uma vez que se tenha
imobilizado o pescoco a fim de proteger a coluna cervical, deve-se, entao,
imobilizar toda a coluna do doente. (COMITE DO PHTLS NATIONAL
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ASSOCIATION OF EMERGENCY MEDICAL TECHNICIANS -NAEMT EM
COOPERACAO COM O COMITE DE TRAUMA DO COLEGIO AMERICANO
DE CIRUGIOES, 2012).

As lesdes secundarias potenciais podem ocorrer devido a manipulagao
inadvertida da coluna espinhal durante a imobilizagdo e retirada da vitima.
Desde 1960, usa-se o colar cervical e a prancha rigida, como procedimento
padrdao de imobilizacdo para retirada de vitimas de acidente veicular, com
suspeita de trauma na coluna lombar, mesmo nos poucos casos desse trauma.
Porém, com esse procedimento, ndo houve resultados em imobilizagdo extra
da coluna cervical e lombar, além de reduzir a abertura da boca do paciente
devido ao colar rigido. Sendo assim, mesmo com uma boa imobilizagdo, ha
permanéncia de casos em que ha deterioragdo neurolégica em vitimas de
traumas na coluna espinhal. (DIXON, MARK, et al, 2014, p. 2).

A partir do estudo de analise biomecanica dos movimentos com cameras
em 3D e infravermelho, a extragdo auto-controlada, com uso da prancha longa
e Kendrick Extrication Device - KED para imobilizagdo da coluna, durante a
extracdo por medidas de flexdao, extensdo e rotacdo na cervical usando a
analise de movimento, a partir da posicdo sentada no banco do motorista e
com cinto afivelado (DIXON, MARK, et al, 2014, p. 3 e 6).

Houve procedimentos onde se colocava o colar cervical na vitima e a
mesma era removida em linha usando a técnica da “prancha envelope” pela
janela traseira. Outra forma usada foi o0 uso do colar cervical juntamente com o
auxilio a vitima para uma rotagao de 90° para o lado da porta do passeiro ou do
motorista, onde a mesma deslizava sobre uma prancha longa e em angulo,
saindo com a cabega primeiro. E por fim, em vez da prancha longa, utilizando-
se do KED, a vitima era elevada pela porta do motorista sem rotagdo. Essas
técnicas, porém,evidenciadas como ndo apropriadas, resultaram
significativamente em maior movimento da coluna espinhal e cervical, do que
as técnicas de retirada de vitima sem colar e com saida orientada, ou ainda
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com colar e saida orientada com estabilizagdo manual da cervical(DIXON,
MARK, et al, 2014, p. 12).

Um estudo em 2012 demonstrou que ha quatro vezes mais movimento
da coluna espinhal e cervical usando-se do colar, prancha longa e KED, do que
em pacientes que realizaram a auto extragdo com orientagdes dos técnicos de
emergéncia(DIXON, MARK, et al, 2014, p. 3).

5.1. Direcao e sentido de extragao da vitima

Por volta da década de 90, procedimentos americanos priorizavam a
extracdo de vitimas de encarceramento pelo espaco livre mais proximo, tal
como a extragdo do motorista por sua proépria porta, sem avaliar a existéncia de
outras alternativas, pois a maioria dos veiculos da época tinham a troca de
marcha no volante, permitindo que os acidentados pudessem movimentar as
pernas por baixo do painel de um lado para outro.Hoje, além da maioria dos
veiculos americanos e europeus nao possuirem este espaco, adota-se
escolher o local de extragcao de acordo com a situagao da vitima, entendendo-
se que a coluna da vitima indica a direcdo para a extragao, priorizando o
minimo de tor¢do da coluna espinhal, surgindo assim inUumeras combinagdes
desencarceramento-extracdo. Além disso, adota-se que o local ideal de
extragdo é a janela traseira, e quando nao for possivel, deve-se ir descartando
locais de extragédo. (CAVIEDES, JUAN CARLOQOS, et al, 2014, p. 138).

Nesse estudo sobre angulos de extragdo, para melhor compreensao,
considera-se a vitima sentada no banco do motorista num veiculo em posigao
normal, conforme ilustra a imagem 5, para assim obter um referencial quanto
ao angulo do exemplo abordado. Vale ressaltar que o determinante do sentido
e direcao da extragao é a posicao de estabilizacao final da cabecga da vitima
apos o acidente. Em todos os casos ha a estabilizacdo manual em linha da
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cabecga e pescogo e em seguida aplica-se um colar cervical. (HANN,2004, p.
51).

Figura 5: Cinco opgdes de extragao

O 4 3 Oy

Fonte: os autores, 2017.

5.1.1. Extracao no eixo 0° a partir da posigcao estabilizada da cabeca da
vitima

A extracao no eixo 0° em relagao a coluna vertebral e cervical da vitima,
conforme o sentido e direcdo da estabilizacdo da cabeca, sentada no banco do
motorista, deve ser feita pela retaguarda, de forma controlada e sem torgdes
desnecessarias da coluna vertebral, como mostra a imagem 6. Para que isso
acontega, deve-se criar 0 maximo espago possivel, inclusive removendo todo
ou parcialmente o teto, lateral e interior do veiculo, conforme a necessidade.
Apés a aplicagdo do colar cervical e o suporte da coluna vertebral, a vitima
devera ser colocada na prancha rigida, como um todo (ESCOLA NACIONAL
DE BOMBEIROS, 2005, p. 10)
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Caviedes (2014, p. 52) descreve a colocagao da prancha rigida sob o
coccix e por detras da vitima ao mesmo tempo em que se mantém a

estabilizagdo manual da cabeca.

Figura 6: Extragdo no sentido e dire¢cado da estabilizagdo da cabega do
motorista

Fonte: os autores, 2017.

Hann (2004, p. 140-145) ressalta que, a extragdo da vitima encontrada
sentada no banco dianteiro do veiculo, de acordo com a imagem acima, tem
como vantagem o alinhamento da coluna espinhal. Deve-se também realizar a
estabilizacdo manual em linha da cabecga e aplicar um colar cervical. Podera
haver a aplicacdo do KED conforme necessario, com a vitima na posi¢cao
sentada ereta, e ndo sendo permitido que o paciente gire para baixo no
momento do rebatimento do assento. Por fim, levanta-se a base daprancha e
desliza-se para fora do veiculo, porém se o paciente é critico, o KED atrasara
extragdo do mesmo. Deve-se abaixar o encosto do banco, para a entrada da
prancha rigida. Um cobertor sobre a borda da janela traseira pode ser
necessario para permitir o deslize da prancha para fora do veiculo. Nesse

caso,a coluna espinhal imobilizada sobre a prancha.
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5.1.2. Extragdes em angulo de 30° e 60° a partir da posigao estabilizada
da cabeca da vitima

Outras variagbes das técnicas, para vitimas sentadas no banco do
motorista, sdo para extragcdo em angulo de 30° ilustrado na imagem 7,
efetuando-se o corte da coluna “B” do mesmo lado do motorista, ou para
extragdo em angulo de 60°, esbogado na imagem 8, com retirada entre as
colunas “B” e “C” do lado do passageiro (CAVIEDES, JUAN CARLOS, et al,
2014, p. 51).

Figura 7: Extracdo em 30°

LADO DO PASSAGEIRO

PARTE
FRONTAL

LADO DO MOYORISTA
(]

COLUNA A COLUNA B COLUNA C

Fonte: os autores, 2017.

Em geral, a extracdo ilustrada acima, necessita da retirada da coluna B do
veiculo, lado do motorista, liberando toda a lateral para retirada da vitima, os

demais procedimentos séo similares a situagao abaixo.
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Figura 8: Extracdo em 60°

COLUNA A COLUNA B COLUNA C
L]

LADO DO PASSAGEIRQ
)

PARTE 2
FRONTAL . TRASEIRA

LADO DO MOTORISTA

Fonte: os autores, 2017.

As duas manobras demonstradas acima, deverao ser aplicadas sempre
que a extracdo pela retaguarda estiver condicionada pela falta de espago ou
pela existéncia de algum obstaculo. S&0 necessarios pelo menos quatro
socorristas para este procedimento. Apos ter a vitima alinhada e imobilizada no
colete de extracao e existindo o espaco necessario para a aplicagao da técnica,
deve-se afastar a vitima do banco, e colocar a prancha rigida na vertical e
ligeiramente virado para a lateral, de modo que, ao baixar a prancha, a mesma
passe junto ao pilar C, em seguida, apoia-se a vitima na prancha rigida para se
efetuar o abaixamento ou corte das costas do banco, e em seguida baixa-sea
prancha rigida até ficar o mais horizontal possivel, a vitima devera deslizar ao
longo da mesma, e sempre apoiando a cintura pélvica pelo colete de extracao.
Estando a vitima posicionada na prancha rigida, desapertam-se os cintos das
pernas e faz-se o alinhamento das mesmas (ESCOLA NACIONAL DE
BOMBEIROS, 2005, p. 107-108). O banco do passageiro dianteiro deve ser
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deslocado para frente o0 maximo possivel (situac&o ilustrada na imagem 8),
para criar espaco adicional para a prancha. Independente do uso ou ndo do
KED, a imobilizagdo da coluna espinhal ainda sera necessaria. (HANN, 2004,
p. 146-151).

5.1.3. Extragbes em angulo de 90° pelo lado oposto ao motorista a partir
da posicao estabilizada da cabeca da vitima.

A extragdo em angulo de 90° e a partir da posi¢cao de estabilizagdo da
cabeca da vitima é realizada pela abertura da porta contraria, que, no caso do
motorista, seria a porta do passageiro, de acordo com a imagem abaixo. Exige
maxima coordenagao dos socorristas e é usada somente no caso em que as
extragdes pela retaguarda sejam inacessiveis (CAVIEDES, JUAN CARLOS, et
al, 2014, p. 52).

Figura 9: Extragdo em 90° (lado oposto)

Fonte: os autores, 2017.

Nesse caso, se houver tempo disponivel, pode-se remover uma aba do
teto e retirar o volante, com a finalidade de criar espaco adicional, evitando que
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as pernas e os pés da vitima figuem presos ou fiquem pressionados contra o
volante ao ser extraido para fora do veiculo. E essencial que a pelve e as
pernas da vitima sejam giradas lateralmente para que fiquem alinhadas com o
tronco, em seguida gira-se o paciente lentamente pelas costas, apoiando a
coluna espinhal para que nao haja dobra da mesma, deita-se e imobiliza-se a
vitima sobre a prancha rigida, retirando a mesma na posigdo horizontal.
(HANN,2004, p. 157-161).

5.1.4. Extragcdo em angulo de 90° pelo mesmo lado a partir da posigéo
estabilizada da cabecga da vitima

Trata-se de uma técnica que é utilizada quando a vitima nao pode ser
extraida pela traseira, porém este método pode provocarou agravar a tor¢éo da
coluna espinhal, € um risco aumentado em comparagao com outras técnicas
oferecidas. Ap0s realizar a estabilizacdo manual em linha da cabeca e aplicar
um colar cervical, deve-se remover a vitima através da porta ao lado da
mesma, de acordo com a imagem 10, através da abertura ou remocgado das
portas, conforme o mais viavel. (HANN, 2004, p. 168-170).

Figura 10: Extragcdo em 90° (mesmo lado)

Fonte: os autores, 2017.
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Como tal extracdo (ilustrada acima) oferece maior possibilidade de
torcdo da coluna espinhal sugere-se que seja a ultima opgédo entre as cinco
citadas.

5.2. Retirada rapida da vitima

Esta tatica é usada apenas em rara necessidade, como por exemplo,
nos casos de incéndio ou perigo iminente de explosdes, no qual a vitima pode
ser puxada de forma controlada para fora do veiculo, sendo facilitado por
criacdo de espaco com o uso de ferramentas hidraulicas expansoras ou de
corte, para libertar algum membro esmagado, e em casos mais decisivos para
a preservagao da vida, realizar o corte do pé ou outra extremidade, de forma a
libertar a vitima de um incéndio ndao controlado(CALLAND, 2005, p. 2). Outro
critério envolve as condigdes de risco de morte que ndo podem ser corrigidos
no local, quando a cena ndo é segura, ou para se acessar outros doentes com
lesbes mais graves. (COMITE DO PHTLS NATIONAL ASSOCIATION OF
EMERGENCY MEDICAL TECHNICIANS -NAEMT EM COOPERACAO COM O
COMITE DE TRAUMA DO COLEGIO AMERICANO DE CIRUGIOES, 2012).

Para realizar corretamente esta técnica € necessaria uma prancha rigida
e pelo menos trés socorristas, em perfeita coordenagdo, principalmente no
momento de arrastar a vitima sobre a prancha e sem perda de contato com a
mesma até conseguir o alinhamento correto (ESCOLA NACIONAL DE
BOMBEIROS, 2005, p. 103).Como mostra a imagem abaixo.
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Figura 11: Realizagdo de uma retirada rapida durante uma avaliagao de
resgate veicular

Fonte: os autores, 2017.

Na atuacdo demonstrada acima, mesmo sendo uma manobra de
retirada rapida, durante a puxada da vitima, deve-se manter, sem interrupgao,
a estabilizagdo manual da cabeca e pescog¢o, manter a coluna inteira alinhada,
principalmente ao efetuar a rotacdo do tronco, juntamente com a regido da
pelve e das extremidades inferiores, usando-se para tudo isso apenas de
movimentos e transferéncia de posicionamento de maos essenciais. (COMITE
DO PHTLS NATIONAL ASSOCIATION OF EMERGENCY MEDICAL
TECHNICIANS-NAEMT EM COOPERACAO COM O COMITE DE TRAUMA
DO COLEGIO AMERICANO DE CIRUGIOES, 2012).

Em alguns casos com vitima em estado critico, pode-se abster do foco
nas técnicas de imobilizagdo, mas somente em carater de excecao, pois, se
apos a primeira avaliagao, a gravidade da vitima nos permite maior tempo para
0 resgate, deve-se fazer todos os esforgos maximos para a imobilizagdo
(CAVIEDES, JUAN CARLOS, et al, 2014, p. 51).
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Tem-se conhecimento da caréncia em literaturas brasileiras sobre a
tematica extragdo veicular, assim como do treinamento em conjunto das
equipes e de suas diferentes fun¢des. Atualmente, observa-se no Brasil que os
técnicos em salvamento veicular focam predominantemente nos procedimentos
de desencarceramento, enquanto o socorrista preocupa-se com atendimento
pré-hospitalar.

Diante disso, verifica-se a necessidade de estudos na area de técnicas
de extrag&o veicular, assim como a integragdo nos treinamentos das equipes
envolvidas no salvamento, objetivando criar o espago suficiente para uma
extracdo coordenada e em tempo habil, com procedimentos precisos,
cuidadosos e seguros para a equipe e, principalmente, para a vitima, que
precisa ser avaliada e monitorada durante e depois da retirada do veiculo,
garantindo o seu manuseio e estabilizacdo ideal, mesmo que o plano de
extracdo esteja sujeito a mudar a qualquer momento, devido a um
agravamento do quadro clinico do paciente.

Ressalta-se, ainda, que as técnicas de extracdo sao dindmicas e
propiciam constantes discussoes, destacando-se entre elas a excecao nos
casos de retirada rapida (emergenciais), onde a prioridade € a vida da vitima,
ou quando nao for possivel a retirada pela retaguarda. Outro ponto polémico
detectado foi em relagdo ao manuseio da vitima, no qual algumas teorias
abordam a ndo necessidade do uso de KED e/ou colar cervical, e onde a
estabilizacdo manual seria mais eficiente. Além disso, discute-se também a
ideia da autoextragdo, mostrando maior eficiéncia na saida de vitimas do
interior do veiculo por conta propria, apenas com a orientagdo do socorrista.

Porém, essas praticas ndo sdo adotadas no Brasil, devido particularidades
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culturais e caracteristicas de nossos profissionais quanto a procura pela
capacitagao constante e treinamento.

Indicam-se os métodos tradicionais de manuseio e imobilizacdo com uso
de colar cervical, KED e prancha rigida, dependendo da necessidade, somados
a ideia de que a melhor opcéo de sentido e direcdo de extracdo perpassa pela
posi¢cao neutra e estabilizada da coluna vertebral, evitando ao maximo rotacdes
e torgcdes excessivas. Além disso, sempre que possivel, a retirada da vitima
deve ser feita pela retaguarda do veiculo, como foi visto na maioria dos
exemplos abordados.

Segundo os estudos apresentados, constatou-se que os procedimentos
de extracdo abordados pelos cursos brasileiros, em sua maioria, envolvem
extragdes com rotacdo de 90 graus pelo mesmo lado da vitima, o que exige
uma movimentagao das pernas por cima da caixa de marcha e compromete a
estabilidade da coluna vertebral e da pelve.

Salienta-se que o desenvolvimento dos protocolos de manuseio e
extracdo de vitimas que atendam as demandas dos socorristas, de acordo com
diretrizes nacionais e internacionais, € de suma importancia, pois ha corpos de
bombeiros que resistem em aceitar a doutrina de angulo zero. Além disso, &
necessario incentivar a uniformizagdo do desenvolvimento e adocido dos
conhecimentos disponiveis, respeitando as especificidades e peculiaridades
das varias regides do Brasil, no intuito de promover um atendimento de maior
exceléncia as vitimas de acidentes veiculares.

Portanto, tanto a promog¢ao de encontros nacionais para apresentacao e
discussao de temas relacionados a extracao de vitimas, como a busca por uma
maior interagdo entre os Estados quanto aos cursos de capacitacao e eventos
sobre o assunto, constituem formas de se alcancar esse feito, caminhando
para a tdo importante homogeneidade dos procedimentos de extragao veicular

em todo o territdrio brasileiro.
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