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Dedicatória


			Dedico esta obra aos sofredores de dor física e/ou mental que lhes são impingidas pelas doenças, pelas pandemias, pelas intempéries, pelos desastres naturais, pelas guerras e pelas intolerâncias, assim como aos meus mestres e aos mestres dos meus mestres, que decidiram cuidar dos necessitados e aflitos.


		




		

			
Capítulo 
I


			
Ponto de partida


			O autor, tendo observado que a cultura da prevenção é pouco aplicada no país e que acidentes naturais como terremotos, tsunamis, tempestades, enchentes, furacões, desabamentos, que ocorrem em países desenvolvidos, se ocorressem por aqui, o número de vítimas seria muito maior, e com a finalidade de aumentar esta cultura, que economicamente é mais vantajosa, idealizou esta obra, destacando o ditado popular: É melhor prevenir do que remediar.


			Infelizmente, o autor fez tentativas anteriores, escrevendo a órgão governamental para verificar a possibilidade de ser introduzida a disciplina de primeiros socorros em todos os níveis escolares, ou seja, no fundamental, médio e superior, mas não obteve sucesso.


			Assim, decidiu elaborar a saga de um personagem com elementos do cotidiano de um profissional de saúde, aliando fatos com imaginação e ficção, que permitisse ao leitor obter conhecimentos científicos de primeiros socorros com linguajar simples, reduzindo-se ao máximo expressões técnicas.


			Esta obra não é um livro didático para o aprendizado de primeiros socorros da maneira tradicional, mas transmite conhecimentos desta disciplina da maneira mais lúdica possível. O ideal é que ela fosse ensinada desde o jardim de infância, em todas as creches e escolas públicas e privadas dentro do território nacional.


			Em consequência, esta obra tem como primeiro objetivo o entretenimento do leitor, associado à possibilidade de se repassar conhecimentos científicos, principalmente, de primeiros socorros, por meio da leitura dos diversos contos vivenciados e outros elaborados pelo escritor, evitando-se o “mediques” e procurando utilizar o linguajar que descomplica a terminologia técnica, habitualmente usada para ensinar a referida disciplina no campo acadêmico.


			Além de entretenimento e de conhecimento científico, busca-se divulgar a cultura brasileira, especialmente, o modo de vida, a culinária, a música, a dança e a linguagem das comunidades carentes e dos povos do interior do país, que, na miscigenação de brancos, amarelos, negros e índios, de todas as etnias, associados aos mais diferentes povos como os portugueses, os italianos, os alemães, os japoneses, os russos, os ucranianos, os franceses, os espanhóis, os norte-americanos, os argentinos, os coreanos, chineses, indianos, africanos, enfim, os povos do mundo inteiro, proporcionaram o surgimento do povo brasileiro, tão querido e amado por outros povos.


			O autor não poderia se furtar de colocar uma pequena pitada de política na obra com a finalidade de apimentar e dar um sabor mais especial ao leitor, cabendo a este efetuar as análises e conclusões que julgar necessárias neste campo.


			Abre-se o campo da imaginação para que heróis de ontem e de hoje, com seus poderes mágicos proporcionados pela ciência e pela universidade da vida, possam estar numa luta desigual entre a vida e a morte, sabendo que irão perder, mas aliando Ciência e a Arte, poderão ajudar o Homem a vencer a dor e o sofrimento, curando-lhe o corpo e, por meio da arte médica, possivelmente também a alma.


			Estes heróis desafiam as epidemias, as pandemias, as guerras, os desastres naturais, os conflitos, a fome, as doenças, a violência urbana e rural e tudo que possa afetar o bem-estar biopsicossocial do Homem, estando nos ares, nos mares e nas selvas, onde houver alguém padecendo de algum mal, lá estarão heróis, como o Dr. Jeca, prontos a enfrentar o mortal inimigo.


			Na realidade, o Dr. Jeca é a união de todos que lutam pela vida e o bem-estar de cada ser humano.


			Portanto, esta obra tem, também, a finalidade de divulgar o conhecimento, com o máximo de leveza possível, dos mestres que fizeram da Medicina esta ciência e arte tão nobre.


			Em uma projeção de futuro, o autor deseja que Das Favelas à Amazônia: As Aventuras do Dr. Jeca sejam adaptadas à linguagem das crianças e que o conteúdo seja repassado de forma lúdica para o aprendizado de primeiros socorros, de acordo com a faixa etária de cada uma delas, mas que todos, absolutamente todos, tenham algum conhecimento sobre este tema e que, com o conhecimento recebido, possam salvar uma vida.


			Se uma única vida for salva, com o conhecimento obtido da leitura de Das Favelas à Amazônia: As Aventuras do Dr. Jeca, o autor sentir-se-á recompensado.


		




		

			
Capítulo 
II


			
Cabra-macho


			Antônio Nonato, conhecido na comunidade como Tonhão Quebra-Ossos, era um homem jovem, de 23 anos, robusto, medindo 1,92 m, pesando 93 quilos de puro músculo, que, na adolescência, iniciou a prática de artes marciais.


			Costumava dizer que, na primeira aula de defesa pessoal, o instrutor exigiu que corresse em volta do tatame durante uma hora. Na aula seguinte, a exigência foi de uma corrida de uma hora e meia. A terceira aula determinou que Antônio Nonato corresse por duas horas e, assim a cada aula era acrescido meia hora a mais na corrida.


			Pelo décimo treino, Antônio Nonato, com cara de pouco amigos, virou-se para o treinador e perguntou:


			— Mestre, vim aqui para aprender defesa pessoal e a única coisa que tenho feito é corrida em volta do tatame.


			O treinador deu uma gostosa gargalhada e disse:


			— Vamos, Tonhão. A primeira lição de defesa pessoal é aprender a correr.


			Mas Tonhão era daqueles que desejava colocar logo a mão na massa e não demorou a ser conhecido na academia como Tonhão Quebra-Ossos.


			Em breve, seria contratado como leão de chácara da escola de samba da comunidade.


			Até os membros das gangues armadas da comunidade temiam Tonhão Quebra-Ossos, porque, por várias vezes, já tinha tomado a arma das mãos de elementos destas gangues com uso somente da força descomunal que possuía, e inúmeras vezes fez valer a sua alcunha. Além disso, Tonhão era protegido do patrono da escola de samba, que impunha respeito aos membros das gangues armadas.


			Certa ocasião, seis frequentadores da escola de samba, todos jovens e fortes, que se diziam policiais, começaram a desrespeitar a porta-bandeira e o mestre-sala da escola, além de fazer comentário que alguns membros da escola consideraram como racista. Em consequência, Tonhão Quebra-Ossos foi solicitar que os jovens se retirassem da quadra. Como não foi obedecido, ele retirou todos na marra e alguns saíram com alguns ossos fraturados.


			Enquanto retirava o último recalcitrante do recinto, Tonhão dizia para si mesmo:


			— Felizmente, o patrono da escola determinou que só frequentaria a quadra pessoas desarmadas. Assim, ao adentrar ao local, todos seriam revistados e, se fossem policiais, deveriam deixar a arma no cofre da administração. Assim, iniciava-se a prevenção de acidente com arma de fogo na quadra, evitando-se a necessidade de primeiros socorros por lesões produzidas por estas armas, tudo de acordo com as orientações do patrono da escola.


			Alguns anos após este episódio, o Doutor Jeca, que trabalhava em um posto de saúde próximo à Escola de Samba da Comunidade, recebeu um pedido de ajuda para Tonhão Quebra-Ossos.


			O Doutor Jeca, que tinha baixa estatura, com aproximadamente 1,60 m, franzino e aparentemente frágil, assemelhando-se a Mahatma Gandhi, incluindo os óculos arredondados. Mas diferentemente deste grande líder e estadista mundial, ele tinha cabelos, que eram castanhos e abundantes na região temporal e parietal que dava a sua cabeça o aspecto de um guaxinim e cujos cabelos se assemelhavam aos de Albert Einstein, acionou imediatamente para cumprimento dessa missão o seu fiel escudeiro Ubiratan, técnico de enfermagem e agente comunitário de saúde, de origem indígena que, ao contrário do Doutor Jeca, era alto e forte.


			O Doutor Jeca sabia que na comunidade Ubiratan era conhecido como Bira, mas na sua aldeia, era Ubiratan, “O Doutor das Florestas”.


			Para efetuar a assistência a Tonhão Quebra-Ossos, seria necessário o Doutor Jeca e Bira adentrarem às profundezas da comunidade, onde nem a polícia e nem as forças do Estado penetravam. Enquanto se preparavam para isso, alguém solicitou que aguardassem a fim de que os caminhos fossem abertos para a passagem da dupla.


			Assim foi feito. E quando o Doutor Jeca e Bira seguiam o trajeto para prestar a assistência a Tonhão, havia grande tranquilidade, nenhuma ameaça ou visualização de pessoas armadas, ou seja, os caminhos realmente estavam abertos.


			Depois de andarem por 25 minutos entre ruas e vielas, com esgoto correndo a céu aberto pelas vias públicas, a dupla dinâmica chegou a um casebre, construído com pedaços de madeiras e papelões que foram reaproveitados, além de ser coberto por folhas de zinco, à semelhança de centenas a milhares de outras moradias desta comunidade.


			Estas imagens trouxeram ao Doutor Jeca a lembrança da cantora Dalva de Oliveira interpretando Ave-Maria do Morro, que diz:


			Barracão de zinco, sem telhado, sem pintura


			Lá no morro, barracão é bangalô


			Lá não existe felicidade de arranha-céu


			Pois quem mora lá no morro já vive pertinho do céu...


			Ao adentrar ao barraco, o Doutor Jeca e seu fiel escudeiro encontraram Tonhão Quebra-Ossos deitado sobre quatro caixotes de tomates vazios, uma espécie de cama improvisada. Os músculos haviam desaparecidos, transformando Tonhão em um gigante caquético. A tosse era frequente e produtiva, com liberação de escarro de cor amarelada, que era cuspido próximo da improvisada cama, haja vista que Tonhão não tinha forças físicas para se levantar e escarrar fora da residência.


			Doutor Jeca pôde perceber que, junto ao esputo de cor amarelada, havia, também, hemoptoicos, ou seja, escarro de cor amarelada com raios de sangue.


			Ao chegar, o Doutor Jeca cumprimentou Tonhão Quebra-Ossos:


			— Bom dia, Tonhão. Como está, amigo?


			Com grande dificuldade em responder, devido à debilidade que a doença provocava, mas pelo respeito e admiração que tinha pelo Doutor Jeca, Tonhão, entre uma tosse e outra, disse:


			— Estou mal, Doutor. Estou morrendo e somente o senhor pode me salvar desta situação.


			— Fique tranquilo, Tonhão. Eu e o Bira estamos aqui para atendê-lo e fazer o possível para lhe tirar desta enrascada.


			Em seguida, o Doutor Jeca iniciou seu ritual e, como um verdadeiro detetive, iniciou o exame, começando pela anamnese e todo o interrogatório que permite ao médico obter as pistas para elucidação dos casos.


			Começou pela identificação completa de Tonhão Quebra-Ossos, como nome, cor, profissão, idade, naturalidade, data de nascimento, sexo, estado civil, endereço e documentos de identidade que, infelizmente, Tonhão disse não possuir.


			A cada questionamento, o Doutor Jeca anotava em uma folha de papel o que, naquele momento, tornava-se o prontuário de Tonhão Quebra-Ossos.


			Na queixa principal, anotou tosse produtiva.


			Na história da doença atual, o Doutor Jeca registrou que há 11 meses, surgiu tosse com expectoração de cor amarelada, acompanhada, ocasionalmente de hemoptoicos e febre de 38 °C vespertina, ou seja, à tarde. Relatava ainda que, junto a estes sintomas, passou a observar emagrecimento progressivo, que ocasionou a perda de 30 quilos no período. Informou, ainda, que, nos cinco dias que antecederam a consulta, a febre, antes ocasional, passou a ser diária e em torno de 39 °C a 40 °C, acompanhada de dor pleurítica em região torácica esquerda, ou seja, dor torácica que piorava com a respiração. Além disso, surgiu dispneia aos médios esforços, ou seja, falta de ar ao efetuar médias atividades físicas, além de um episódio de hemoptise. Relatou também que, atualmente, os sintomas são os descritos nesta história da doença atual.


			Na história patológica pregressa, o Doutor Jeca anotou que Tonhão teve viroses comuns da infância, apendicite aguda na adolescência, tendo sido operado em um hospital público. Negava outros antecedentes mórbidos pessoais, outras cirurgias ou internações.


			Nos antecedentes mórbidos familiares, Tonhão relatou que a avó materna faleceu de tuberculose pulmonar e que o pai tinha vindo a óbito por causa de problemas no coração. Negava hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus, AVC (Acidente Vascular Cerebral), doença de Alzheimer, doença de Parkinson ou qualquer outra doença.


			Na história social, relatou ser etilista de leve a moderado, com a ingestão de algumas garrafas de cervejas e destilados, mas somente em finais de semana. Negava tabagismo. Integrava uma família constituída de cinco irmãos, além dos pais. Em consequência de divergências familiares, há 18 meses, separou-se do convívio familiar, passando a residir em um quarto no interior da comunidade em que se encontra no momento.


			Em seguida, o Doutor Jeca passou a descrever o seguinte resultado do exame físico.


			“Regular estado geral. Lúcido. Orientado no tempo e no espaço. Desidratado (+/4). Anictérico. Hipocorado (++/4). Acianótico. Desnutrido (+++/4). Olhos encovados. Desaparecimento da bola de gordura de Bichat. Musculatura corporal atrofiada. Taquipneico (26 incursões respiratórias por minuto). Pupilas isocóricas. Febril. Temperatura: 38,5 °C. Dentes em bom estado de conservação. Orofaringe – sem alterações. Não foi possível pesar o paciente considerando suas condições e o local. Aparelho cardiovascular – bulhas normofonéticas, ritmo regular em dois tempos, frequência cardíaca igual a 128 bpm. Pressão Arterial igual a 110/70 mmHg. Aparelho respiratório – expansibilidade discretamente diminuída em hemitórax esquerdo. Ausência de frêmito 
toracovocal em base pulmonar esquerda e aumento do frêmito toracovocal em base pulmonar direita. A percussão mostrava macicez em base pulmonar esquerda e submacicez em base pulmonar direita. O murmúrio vesicular estava conservado, à exceção da base pulmonar esquerda. Havia a presença de estertores subcrepitantes em base pulmonar direita. O abdome estava escavado, indolor, a palpação superficial e profunda. Fígado e baço impalpáveis. Traube livre. A percussão mostrava som timpânico em todas as regiões do abdome. Na ausculta, foram encontrados ruídos hidroaéreos presentes e sem alterações. No exame dos membros, foi verificada importante atrofia da musculatura, mas não se observando outras alterações. O exame de coluna vertebral, de lojas renais e neurológico não mostraram alterações dignas de nota. Ausência de linfonodomegalia.”


			Em seguida, o Doutor Jeca formulou as seguintes hipóteses diagnósticas: 1) Derrame pleural à esquerda; 2) Pneumonia lobar direita; 3) Anemia; 4) Desnutrição; 5) Desidratação; 6) Tuberculose pulmonar; 7) Tuberculose pleural.


			Enquanto o Doutor Jeca examinava Tonhão Quebra-Ossos, Bira executava o seu oficio avaliando as condições de higiene e saneamento básico, além de obter mais 
informações com vizinhos e parentes de Tonhão, como era habitual um bom agente comunitário fazer ao exercer o seu ofício.


			Ao término de suas avaliações e após Bira ter efetuado os seus serviços, o Doutor Jeca chamou o seu fiel escudeiro.


			— Bira, por gentileza, dê uma chegada aqui.


			Imediatamente, Bira respondeu:


			— Pois não, Doutor Jeca. Em segundos, estarei aí.


			Assim que Bira chegou ao leito de Tonhão, o Doutor solicitou que preparasse uma ampola de penicilina benzatina de 1.200.000 UI e fizesse uma em cada glúteo do Tonhão, além de uma ampola de dipirona por via intramuscular no deltoide.


			Neste momento, Tonhão, que praticamente não tinha forças, sentou-se no leito e disse apavorado, feito uma criança:


			— Pelo amor de Deus, Doutor Jeca, tenho muito medo de injeção e na bunda não posso nem cogitar. Quebra esta para mim. Eu lhe imploro.


			O Doutor Jeca retrucou:


			— É para o seu bem. A morte está lhe rondando e é meu dever afastá-la. Necessito fazer estes medicamentos por via parenteral.


			Tonhão voltou a implorar ao Doutor Jeca e ao Ubiratan, mas sem obter êxito.


			Então Ubiratan falou, de gigante para gigante:


			— Tonhão, com licença, mas necessito baixar as suas calças.


			Tonhão, então, tremendo não dos calafrios da febre, mas de medo da agulha, voltou a implorar.


			Ubiratan não deu ouvidos e fez a rotação de 180° que aprendera no curso de Enfermagem para mudar a posição do paciente que se encontra em decúbito dorsal para o decúbito ventral. E assim o fez. E sem mais discussões, baixou as roupas de Tonhão e aplicou as injeções que o Doutor Jeca lhe havia solicitado.


			Ao término da injeção, Ubiratan perguntou:


			— Tonhão, você não é cabra-macho? Como você enfrenta Deus e o mundo, mas tem medo de uma agulhada?


			E prosseguiu:


			— Hoje as crianças, desde tenra idade, têm recebido as agulhadas das vacinas sem medo. Elas os protegem para o resto da vida e com a coragem dos grandes homens.


			Embora, envergonhado pela atitude que teve frente a agulha, Tonhão agradeceu ao Dr. Jeca e ao Ubiratan.


			Um familiar de Tonhão, que acompanhava todo o atendimento, preparou um café e o ofereceu à dupla dinâmica, que prontamente aceitou, pois desejavam verificar se haveria ou não algum efeito adverso da medicação. Porém, após o café, Ubiratan voltou a mensurar a temperatura e verificar que já havia melhora deste sinal.


			O Doutor Jeca orientou os familiares de Tonhão para que o levassem para um quarto existente na quadra da escola de samba da comunidade, pois, assim, teria mais facilidade para reexaminar o paciente, haja vista que o centro de saúde comunitário ficava em frente a ela.


			No dia seguinte, o Doutor Jeca foi ao quarto na escola de samba onde estava Tonhão e questionou sobre a evolução dos sintomas.


			Tonhão disse que estava melhor, principalmente, da febre, mas persistiam os demais sintomas.


			Então, Doutor Jeca disse:


			— Ok. Já era esperada esta evolução, mas gostei por não ter tido efeitos adversos aos medicamentos, haja vista que a penicilina pode provocar reações alérgicas e, ocasionalmente, até a morte por choque anafilático. Mas agora, vou entregar-lhe a requisição de alguns exames e o encaminhamento para o serviço de Tisiologia, pois necessito dos seguintes exames: Hemograma Completo, Velocidade de Hemossedimentação (VHS), Proteína C Reativa (PCR), RX de Tórax – PA e Perfil, Escarro – GRAM, Cultura com Teste de Sensibilidade a Antibióticos, Pesquisa de Bacilo Álcool Resistente (BAAR) e Teste de Tuberculínico, conhecido como PPD.


			Duas semanas depois, Tonhão Quebra-Ossos voltou a procurar o Doutor Jeca com os resultados de exames prontos.


			Ao analisar os exames, o Doutor Jeca fez as seguintes afirmações:


			— O Hemograma Completo mostrou o que suspeitávamos, ou seja, hemoglobina baixa de 10,2 mg/dL, leucocitose de 15.000 leucócitos por mm cúbicos, com 15 bastonetes, indicando anemia moderada e infecção aguda, provavelmente, de origem bacteriana.


			“O VHS e O PCR estão muito aumentados, indicando processo inflamatório agudo.”


			“O RX de Tórax – PA e Perfil está mostrando condensação em base pulmonar direita, provavelmente, por pneumonia lobar bacteriana. Além disso, mostrou derrame pleural em base pulmonar esquerda e cavitação em ápice pulmonar esquerdo, indicando provável tuberculose pulmonar.”


			“O exame de escarro mostrou no GRAM cocos gram-positivos, compatíveis com pneumococos.”


			“A cultura do escarro mostrou o crescimento de pneumococos sensível ao grupo das penicilinas, principalmente, as cefalosporinas.”


			“A pesquisa de BAAR se mostrou positiva (+++/4), indicando tuberculose bacilífera, ou seja, com a eliminação do Mycobacterium tubercolosis, também conhecido como bacilo álcool ácido resistente (BAAR) ou bacilo de Koch.”


			“Ah! Tonhão, como a sua tuberculose está eliminando o bacilo da tuberculose, isso indica que você pode contaminar outras pessoas. Portanto, temos de cuidar dos aspectos de higiene para que você não transmita a doença para outras pessoas.”


			“Embora já tenha melhorado, a sua tuberculose permanece ativa, necessitando de cuidados. Os medicamentos para o tratamento da tuberculose, habitualmente, não são vendidos nas farmácias. Portanto, para obter a rifampicina, a isoniazida, a pirazinamida e o etambutol necessários ao seu tratamento, você terá de ir ao Serviço de Tisiologia do Serviço Público de Saúde para obter estes medicamentos.”


			“Este tratamento é prolongado, girando em torno de seis meses a um ano, mas lhe imploro: não interrompa o tratamento, pois você estará pondo em risco a sua vida e a de outros doentes com tuberculose, caso faça a interrupção.”


			Em seguida, o Doutor Jeca repassou a Tonhão Quebra-Ossos as informações referentes à higiene pessoal e ambiental na prevenção da tuberculose e relembrou:


			— É, Tonhão, um dos grandes motivos para os altos índices de tuberculose nas comunidades é a falta de ventilação, haja vista que os barracos são construídos sem planejamento e, em consequência, sem ventilação, o que favorece a transmissão do bacilo pelo ambiente. Então sugiro que continue morando no quarto da quadra da escola de samba da comunidade, caso os especialistas do Serviço de Tisiologia não vejam necessidade de internação.


			Com estas informações, o Doutor Jeca terminou a consulta domiciliar.


			Neste instante, Bira, o fiel escudeiro do Doutor Jeca, adentrou ao quarto e disse:


			— Doutor Jeca, já orientei toda a diretoria da escola de samba sobre as higienes relativas aos talheres, a obrigatoriedade do Tonhão estar usando máscara facial, caso mantenha contato com outras pessoas, e os cuidados a ter com o escarro, que deve ser coletado em uma caixa de madeira com areia. Solicitei, também, que as pessoas, ao manterem contato com o Tonhão, o façam com uso de máscara facial.


			O Doutor Jeca replicou:


			— Excelente trabalho, Bira. Este é o motivo de sermos uma dupla dinâmica, ou seja, trabalhamos em equipe.


			Após 18 meses, desde que tiveram este último encontro, o Doutor Jeca voltou a encontrar Tonhão Quebra-Ossos, que estava curado da anemia, da pneumonia, da tuberculose pulmonar e da tuberculose pleural, retornando ao seu antigo perfil de gigante entre os gigantes.


			O patrono da escola de samba continuava depositando toda a sua confiança naquele gigante.


			Mas, infelizmente, num sábado, em que a quadra da escola de samba estava cheia, um elemento que se dizia policial e havia tomado uma surra anos antes, retornou à quadra da escola e deu início a uma arruaça, sendo novamente repelido por Tonhão Quebra-Ossos, mas desta vez, Tonhão saiu da quadra e ficou nas redondezas e, em determinado momento, ouviu-se um disparo de arma de fogo.


			Imediatamente, membros da diretoria acionaram o Doutor Jeca e seu fiel escudeiro Bira que estavam na quadra.


			O Doutor Jeca e o Bira cumpriram as regras elementares de primeiros socorros, ou seja, manter a calma, avaliar a cena, principalmente, com relação aos riscos para os socorristas, efetuar as medidas de autoproteção, especialmente, no que se refere aos equipamentos de autoproteção, além de sinalizar a área na qual se está efetuando o atendimento, pedir ajuda, sobretudo, a transeuntes, policiais, bombeiros e serviços de urgência.


			Somente após ter executado as regras elementares de primeiros socorros, o Doutor Jeca e o Bira iniciaram o exame primário de Tonhão Quebra-Ossos.


			Seguiram exatamente o aprendido com os mestres. Agora era o momento do A, B, C, D, E, ou seja, avaliar as vias aéreas, a respiração, verificar se a vítima estava ou não responsiva aos estímulos e observar a exposição das lesões.


			Assim que Bira removeu a camisa de Tonhão para a exposição de prováveis lesões, o Doutor Jeca percebeu a presença de ferimento aspirativo em região torácica anterior direita entre a quinta e sexta costela. O exame do tórax mostrou ausência de expansibilidade no hemitórax direito. Não foi realizado o frêmito toracovocal, mas durante a consulta, a percussão do hemitórax direito se mostrava hipertimpânico com ausência de murmúrio vesicular.


			Como o exame primário necessita de ser realizado em um a dois minutos, o Doutor Jeca não se aprofundou nele, pois havia a possibilidade de Tonhão Quebra-
-Ossos, que estava estável, ou seja, sem riscos imediatos de morrer, tornar-se um paciente instável, com riscos imediatos de vir a óbito.


			Neste momento, o Doutor Jeca disse a Bira:


			— Estamos diante de um pneumotórax aberto. Isso ocorre quando o ar da atmosfera entra no espaço entre a pleura parietal e a pleura visceral, ou seja, no espaço pleural, provocando o colapso pulmonar, à semelhança do que ocorre com uma bola de festa de aniversário ao ser puncionada por uma agulha ou um estilete. Dessa forma, ela murcha e é exatamente isto que está acontecendo com os pulmões do Tonhão Quebra-Ossos.


			Além disso, existe o risco de o pneumotórax aberto evoluir para pneumotórax hipertensivo e choque por obstrução ao fluxo, levando o nosso paciente a um quadro instável, com risco de morte iminente. Então, Bira, faça o curativo de três pontos.
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