=

(Tukey<0.05). The W/m2 lost was 25.617+11.73 Wim2,

51.3749.10 W/m2; 76.67+11.73 W/m2 having difference
comparing one to another (p=0.000001 F=40.85549 ANOVA)
(p<0.05 TUKEY). Exposition of the intestine interferes with the
thermic answer and results in a severe hypothermic response.
The results show direct relation between exposition of the
abdominal cavity and development of hypothermia.

Key words: hypothermia, trauma, intestinal exposition, laparotomy.
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VALIAGAO DO TRANSPORTE DE CRIANGAS
ENORES DE 10 ANOS EM VEICULOS DE
PASSEIO EM REGIAO URBANA

Sérglo Diniz Guerra, Carolina Mouréo Soares, Bruno de Freitas
Belezi, Adao Pereira, Alessandra Carvalho Luciola Coelho,

Simone Aparecida
Liga mineira do trauwa, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil

Objetivos: avaliar a Sgguranga do transporte de criangas
menores de 10 anos emYegido urbana e fornecer orientagdes
aos responsaveis. Materiais e métodos: estudo prospectivo e
descritivo com criangas mengres de 10 anos transportadas em
veiculos de passeio privados. R coleta dos dados foi por mejo
de blitz em portas de escolas\particulares de uma grande
metropole, entre novembro de\2001 e julho de 2002. As
referéncias para as normas de trangporte foram baseadas nas
recomendagdes do centro de controlg de doengas de Atlanta e
da Academia Americana de Pediatras. Resultados: foram
avaliadas 354 criangas entre 7 meses e\10 anos. As criangas
eram transportadas de maneira incorreta e 69,8% dos casos.
Na faixa etaria das criangas menores jue 1 ano foram
analisadas 21 e destas 57,2% conduzidas de\forma incorreta.
Na faixa etaria de 1 a 4 anos foram avaliadas\72 criangas e
destas 57% eram transportadas de maneira incolieta. Na faixa
de 4 a 8 anos foram avaliadas 104 criangas e destas 100%
eram transportadas de maneira incorreta. Na faixa'de 8 a 10
anos foram avaliadas 157 criangas e destas 57% eram
transportadas de maneira incorreta. Conclusao: o tran orte
de criangas menores de 10 anos em veiculos privados, foi
inadequado na maioria dos casos.

Palavras-chave: 1. transporte; 2. seguranga; 3.crianga.

SINAL DE LAZARO NO PRE-HOSPITALAR

Railton César G Abrantes, Isa Sandra A Porto, Pedro J Rozolen

] " Jr, Fernando Villacrez Flores, Rina Maria P Porta

Vg

SAMU - Servigo de Atendimento Médico de Urgéncia. Séo

~ Paulo, SP. Brasil
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— objetivo & relatar
-\~ competig&o. Materials e métodos: Paciente feminino, 23 anos,
~ praticava Corrida de A¥gntura de forma amadora. Trata-se de
- prova com elevado gral\de desgaste fisico e mental para o
. atleta. Participou de compe icdo em uma regi@o onde a altitude
- variava de 300 a 2300 m, ¢
~ zero e 38° C. No inicio do 4o dia\de competigéo, ja haviam sido

Objetivo: O Sinal de Lazaro consiste em movimentos
espontaneos realizados por individuo com morte cerebral.
Nosso objetivo é relatar o fenémeno, ocorrido durante um
atendimento pré-hospitalar. Materiais e Métodos: Paciente
masculino, 40 anos, condutor de veiculo que colidiu frontalmente
contra uma arvore. A equipe da Unidade de Suporte Avangado
encontra a vitima em decubito dorsal, distando 1 metro do
veiculo, com trauma craniano e parada cardiorespiratéria (PCR).
Ao ser monitorizada com as pas do desfibrilador, a vitima
apresentou um episddio de elevagdo do brago direito, sendo
contido pelo socorrista. A monitorizagéo evidenciou assistolia e
foram iniciadas as manobras de reanimag&o (RCP) de acordo
com o protocolo. A vitima foi conduzida ao hospital e o 6bito
constatado apos 40 minutos de reanimagdo. Discusséao:
Individuos com morte cerebral podem apresentar movimentos
espontaneos, quer seja na vigéncia de hipoxia, hipotensao ou
ambos. Ha relatos de flexdo dos bragos, elevagédo e adugédo
dos ombros, contragdo dos musculos do pescogo e extensao
dos dedos. Apesar de mais freqlientes nas extremidades
superiores, podem ocorrer contragdes musculares nos membros
inferiores e abdome. Acredita-se que esses movimentos possam
ser desencadeados pela hipoxia ou por estimulos mecénicos.
A origem dos reflexos & espinhal e sua presenga nao exclui
morte cerebral. Conclusdo: A presenga de reflexos espinhais
pode dificultar o diagnostico de morte cerebral ou PCR,
especialmente quando a equipe desconhece o fenémeno ou
se os movimentos ocorrem diante da familia do paciente. Nosso
caso relata a presenga do reflexo em ambiente pré-hospitalar,
fato ndo encontrado na literatura. Palavras-chave: Sinal de
Lazaro, Reflexos espinhais.

>C RADA CARDIACA EM ATLETA DURANTE
C

PETIGAO

Daniela Paoli Almeida, Railton César Gongalves Abrantes, Rina
Maria Pereira Porta, Pedro J Rozolen Jr, Fernando Villacrez

subita em atletas é evento incomum. Nosso
colapso circulatorio em atleta durante

temperaturas oscilando entre

percorridos 48 Km de Remo, 166 de Mountain Bike , 90 Km
de trekking em terreno acidentado e uira ascenséo de 30 metros
com “Jumar”. Nas 3 noites precedente®, o periodo de sono foi
de 1h, 1h e 2hs por noite, respectivamente.’Ap continuar a prova,
a paciente apresentou tontura e mal estar Sbitos, evoluindo
rapidamente para PCR. O suporte basico foNiniciado pelos
demais membros da equipe e o avangado aposigerca de 20
min, sem sucesso. Discussdo: As causas mais fregiientes de
morte sUbita em atletas jovens sé@o as cardiomigpatias

TEMAS LIVRES - RESUMOS
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