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Fraturas. 

Os primeiros socorros em fraturas são cruciais para reduzir o risco de agravar a lesão, aliviar a 
dor e preparar o paciente para um atendimento médico adequado. Uma fratura ocorre 
quando há uma rotura parcial ou completa em um osso, que pode ser causada por traumas, 
quedas, acidentes ou condições médicas que enfraquecem os ossos. 

Tipos de Fraturas 

Existem diferentes tipos de fraturas que podem requerer abordagens de primeiros socorros 
ligeiramente distintas: 

• Fratura fechada: O osso se quebra, mas a pele não é perfurada. 
• Fratura exposta (ou aberta): O osso quebrado perfura a pele, o que aumenta o risco 

de infeção. 
• Fratura cominutiva: O osso é fragmentado em várias partes. 
• Fratura por estresse: Pequenas fissuras no osso, geralmente causadas por esforços 

repetitivos. 

Sinais e Sintomas de Fraturas 

• Dor intensa e localizada no local da lesão. 
• Inchaço, hematomas ou sensibilidade ao toque. 
• Incapacidade de mover a parte afetada ou sensação de fraqueza. 
• Deformidade visível no membro (como alinhamento anormal). 
• Sensação de estalos ou som de osso quebrando no momento do trauma. 

Primeiros Socorros em Caso de Fratura 

1. Avaliação Inicial: 
o Verifique a segurança: Assegure-se de que o ambiente é seguro para prestar 

socorro (por exemplo, afastar-se de áreas de tráfego em caso de acidente de 
trânsito). 

o Chame ajuda médica: Ligue para os serviços de emergência se houver sinais de 
fratura grave, como fratura exposta, dor extrema ou deformidade significativa. 

2. Imobilização: 
o Evite movimentar a parte fraturada: Qualquer movimento pode causar mais 

danos ao osso, aos músculos, nervos ou vasos sanguíneos. 
o Imobilize o local da fratura: Use uma tala para imobilizar a área afetada. A tala 

pode ser um objeto rígido, como pedaços de madeira, revistas ou qualquer coisa 
disponível. Deve imobilizar as articulações acima e abaixo da fratura. 

o Não tente realinhar o osso: Não tente colocar o osso no lugar, especialmente 
se houver deformidade visível. 

3. Controle de Hemorragia (em caso de fratura exposta): 
o Cubra a ferida: Se a fratura for exposta, cubra a ferida com uma gaze estéril ou 

um pano limpo para evitar infeções. 
o Evite pressionar diretamente sobre o osso exposto: Aplique pressão ao redor 

da ferida para estancar o sangramento, se possível, sem tocar no osso. 
4. Atenção à Circulação: 
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o Verifique o pulso e a circulação: Verifique se há circulação nas extremidades da 
área fraturada (dedos das mãos ou pés, por exemplo). Se estiver frio ou pálido, 
pode haver comprometimento da circulação. 

o Ajuste a imobilização: Se a tala ou bandagem estiver muito apertada e 
comprometer a circulação, ajuste cuidadosamente. 

5. Controle da Dor: 
o Posição confortável: Ajude a vítima a encontrar uma posição confortável, 

evitando movimentar a parte lesionada. 
o Aplicação de gelo: Se possível, aplique gelo sobre o local (envolto em um pano) 

para reduzir o inchaço e aliviar a dor. Não aplique gelo diretamente na pele. 
6. Elevação (se possível): 

o Eleve o membro fraturado: Se a fratura for em um membro, e não houver risco 
de agravar a lesão, eleve-o para reduzir o inchaço, mas sempre com cuidado e 
sem forçar. 

7. Manutenção da temperatura corporal: 
o Cobrir a vítima: Mantenha a vítima aquecida com um cobertor ou casaco para 

evitar o choque, especialmente se a fratura ocorrer em um ambiente frio. 
8. Supervisão constante: 

o Monitoramento: Acompanhe o estado da vítima enquanto aguarda o 
atendimento médico. Fique atento a sinais de choque, como pele fria, palidez, 
sudorese ou fraqueza. 

O Que Não Fazer em Primeiros Socorros para Fraturas 

• Não mova a vítima desnecessariamente, exceto se ela estiver em perigo imediato. 
• Não tente realinhar os ossos quebrados, pois isso pode causar mais danos aos tecidos 

ou nervos ao redor. 
• Não aplique calor no local da fratura. 
• Não ofereça comida ou bebida à vítima, especialmente se ela precisar de cirurgia. 

Conclusão 

Os primeiros socorros em fraturas são focados em imobilizar a área afetada, evitar o 
agravamento da lesão e minimizar a dor, sempre buscando assistência médica o mais rápido 
possível. O conhecimento adequado e a aplicação correta das técnicas podem reduzir o risco 
de complicações e facilitar a recuperação. 

Entorses e luxações. 

As entorses e luxações são lesões comuns que podem ocorrer durante atividades físicas, quedas 
ou acidentes. Conhecer os primeiros socorros adequados para essas condições é crucial para 
minimizar a dor, reduzir o risco de complicações e promover uma recuperação mais rápida. 

Diferenças entre Entorse e Luxação 

• Entorse: Ocorre quando os ligamentos (tecidos que conectam os ossos) são estirados 
ou rompidos devido a um movimento brusco ou torção. É comum em articulações como 
tornozelos, joelhos e punhos. 

• Luxação: É o deslocamento de um osso de sua posição normal na articulação. Isso pode 
afetar qualquer articulação, sendo mais frequente em ombros, joelhos e dedos. 
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Sinais e Sintomas 

Entorse 

• Dor e sensibilidade na articulação afetada. 
• Inchaço e hematomas. 
• Dificuldade em movimentar a articulação. 

Luxação 

• Dor intensa na articulação. 
• Deformidade visível (a articulação pode parecer fora do lugar). 
• Inchaço e incapacidade de mover a articulação afetada. 

Primeiros Socorros para Entorses e Luxações 

1. Avaliação Inicial: 
o Verifique a gravidade da lesão. Se houver deformidade visível, dor intensa ou 

incapacidade de mover a articulação, chame um profissional de saúde 
imediatamente. 

2. Imobilização: 
o Evite movimentar a área afetada: A movimentação pode agravar a lesão. 
o Imobilize a articulação: Use uma tala improvisada ou um objeto rígido para 

manter a articulação em uma posição neutra e evitar movimento. 
3. Aplique o Método RICE (Repouso, Gelo, Compressão, Elevação): 

o Repouso: Evite colocar peso sobre a articulação afetada e mantenha-a em 
repouso. 

o Gelo: Aplique uma compressa de gelo ou um pacote de gelo envolto em um 
pano sobre a área afetada por 15-20 minutos a cada hora. O gelo ajuda a reduzir 
o inchaço e a dor. Não aplique gelo diretamente na pele. 

o Compressão: Use uma bandagem elástica para aplicar pressão na área, 
ajudando a reduzir o inchaço. Não aperte demais para evitar comprometer a 
circulação. 

o Elevação: Mantenha a articulação afetada elevada acima do nível do coração, 
se possível, para ajudar a reduzir o inchaço. 

4. Controle da Dor: 
o Se necessário, você pode administrar analgésicos de venda livre, como 

paracetamol ou ibuprofeno, seguindo as instruções do rótulo. 
5. Observação: 

o Monitore a área afetada para sinais de piora, como aumento do inchaço, dor 
extrema ou alterações na cor e temperatura da pele. 

o Se a dor não melhorar ou se houver sinais de complicação (como formigamento 
ou fraqueza), busque assistência médica. 

O Que Não Fazer 

• Não tente realinhar a articulação deslocada, pois isso pode causar mais danos a 
ligamentos, nervos e vasos sanguíneos. 

• Não aplique calor na área afetada, especialmente nas primeiras 48 horas, pois o calor 
pode aumentar o inchaço. 

• Não force o movimento da articulação afetada. 
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Considerações Finais 

Entorses e luxações podem variar em gravidade, e o tratamento adequado é essencial. Se 
houver suspeita de lesão grave, como fraturas associadas, é crucial procurar atendimento 
médico imediatamente. O tratamento pode incluir fisioterapia e reabilitação, dependendo da 
gravidade da lesão. 

Lesões musculares. 

As lesões traumáticas musculares são comuns em atividades esportivas e podem ocorrer devido 
a esforços excessivos, movimentos bruscos, quedas ou colisões. Elas podem variar em gravidade 
e afetar tanto músculos quanto tendões e ligamentos. A seguir, apresentamos as principais 
lesões traumáticas musculares: 

1. Distensão Muscular 

• Descrição: Ocorre quando as fibras musculares são esticadas além de seu limite, levando 
a pequenas rupturas nas fibras. 

• Causas: Movimentos súbitos, como correr ou saltar, especialmente sem aquecimento 
adequado. 

• Sintomas: Dor súbita, inchaço, rigidez e, em casos mais graves, hematomas e fraqueza 
muscular. 

2. Contusão Muscular 

• Descrição: Lesão causada por um impacto direto, resultando em danos às fibras 
musculares e aos vasos sanguíneos. 

• Causas: Golpes diretos durante desportes de contato ou quedas. 
• Sintomas: Dor local, inchaço, hematoma e diminuição da amplitude de movimento. 

3. Rotura Muscular 

• Descrição: Ocorre quando uma ou mais fibras musculares se rompem completamente. 
Pode ser parcial ou total. 

• Causas: Movimentos excessivos, estiramentos abruptos ou sobrecarga. 
• Sintomas: Dor intensa, inchaço, hematoma e perda de força no músculo afetado. Em 

casos de rotura total, pode haver uma "depressão" visível no músculo. 

4. Tendinite 

• Descrição: Inflamação de um tendão, que conecta o músculo ao osso, geralmente 
causada por uso excessivo. 

• Causas: Movimentos repetitivos ou esforço excessivo em atividades esportivas. 
• Sintomas: Dor localizada, rigidez, inchaço e sensibilidade ao toque na área afetada. 

5. Síndrome Compartimental 

• Descrição: Ocorre quando há um aumento da pressão dentro de um compartimento 
muscular, comprometendo a circulação e a função muscular. 
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• Causas: Lesões agudas, como fraturas, contusões ou exercícios intensos sem 
aquecimento. 

• Sintomas: Dor intensa, inchaço, sensação de pressão, alteração na cor da pele e perda 
de sensibilidade ou movimento. 

6. Lesões por Estresse Muscular 

• Descrição: Pequenas roturas nas fibras musculares devido a estresse repetitivo. 
• Causas: Atividades que envolvem movimento repetitivo, como corrida ou saltos. 
• Sintomas: Dor persistente, especialmente durante ou após a atividade física, rigidez e 

inchaço. 

7. Lesões Músculo-esqueléticas 

• Descrição: Envolvem não apenas os músculos, mas também os tendões e ligamentos 
que suportam as articulações. 

• Causas: Movimentos bruscos, torções ou quedas. 
• Sintomas: Dor, inchaço, rigidez e possível limitação de movimento nas articulações 

afetadas. 

Prevenção de Lesões Musculares 

Para evitar lesões traumáticas musculares, considere as seguintes práticas: 

• Aquecimento: Sempre faça aquecimento antes de atividades físicas para preparar os 
músculos. 

• Alongamento: Inclua exercícios de alongamento para aumentar a flexibilidade. 
• Fortalecimento: Realize exercícios de fortalecimento muscular para melhorar a 

resistência. 
• Técnica adequada: Utilize a técnica correta ao realizar atividades físicas ou esportivas. 
• Descanso: Dê ao corpo tempo adequado para se recuperar entre os treinos e evite o 

overtraining. 

Conclusão 

As lesões traumáticas musculares podem variar de leves a graves, e a intervenção precoce é 
essencial para a recuperação. Ao identificar os sinais e sintomas de lesões, é importante aplicar 
os primeiros socorros adequados e, se necessário, procurar assistência médica. A prevenção é a 
melhor abordagem para evitar essas lesões e manter a saúde muscular. 

Os primeiros socorros em caso de lesões musculares são essenciais para aliviar a dor, reduzir o 
inchaço e facilitar a recuperação. O tratamento inicial pode variar de acordo com o tipo e a 
gravidade da lesão, mas a abordagem geral pode ser resumida pelo método RICE, que significa 
Repouso, Gelo, Compressão e Elevação. Aqui estão as etapas recomendadas: 

Primeiros Socorros para Lesões Musculares 

1. Avaliação Inicial: 
o Verifique a gravidade da lesão: Observe se há sinais de lesão grave, como 

deformidades, incapacidade de mover a parte afetada ou dor intensa. Se 
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houver suspeita de uma lesão grave (como uma ruptura total ou lesão por 
estresse), chame ajuda médica imediatamente. 

2. Repouso: 
o Evite movimentar a área afetada: A movimentação pode agravar a lesão. Se a 

lesão ocorrer durante a atividade física, pare imediatamente. 
o Descanso: Permita que a parte afetada descanse e evite atividades que 

possam causar dor ou aumentar a lesão. 
3. Gelo: 

o Aplicar gelo: Coloque uma bolsa de gelo ou uma compressa fria sobre a área 
lesionada por 15-20 minutos a cada hora. Isso ajuda a reduzir o inchaço e a 
dor. Envolva o gelo em um pano para evitar queimaduras na pele. 

o Não aplique gelo diretamente na pele: Isso pode causar danos à pele e 
tecidos subjacentes. 

4. Compressão: 
o Use uma bandagem elástica: Aplique uma bandagem para compressão ao 

redor da área lesionada, começando na extremidade mais distante e 
avançando em direção à lesão. Isso ajuda a controlar o inchaço. 

o Evite apertar demais: A compressão deve ser firme, mas não a ponto de 
causar dor ou comprometer a circulação. Verifique a circulação nas 
extremidades (dedos das mãos ou pés). 

5. Elevação: 
o Mantenha a área afetada elevada: Eleve a parte lesionada acima do nível do 

coração, se possível. Isso ajuda a reduzir o inchaço, especialmente nas 
primeiras 48 horas após a lesão. 

6. Controle da Dor: 
o Se necessário, você pode administrar analgésicos de venda livre, como 

paracetamol ou ibuprofeno, seguindo as instruções do rótulo. Isso pode ajudar 
a aliviar a dor e a inflamação. 

7. Observação: 
o Monitore a área lesionada para sinais de piora, como aumento do inchaço, dor 

extrema, alterações na cor da pele ou perda de sensibilidade. Se os sintomas 
não melhorarem em 48 horas ou se houver sinais de complicações, procure 
assistência médica. 

O Que Não Fazer 

• Não mova a área lesionada desnecessariamente: Movimentar a parte afetada pode 
causar mais danos. 

• Não tente realinhar o músculo ou tendão: Isso pode causar complicações adicionais. 
• Não aplique calor nas primeiras 48 horas, pois isso pode aumentar o inchaço e a dor. 
• Não force o movimento da parte afetada, especialmente se houver dor significativa. 

Considerações Finais 

Após o tratamento inicial, a recuperação pode incluir fisioterapia e exercícios de reabilitação 
para restaurar a força e a flexibilidade. O acompanhamento com um profissional de saúde é 
importante para garantir uma recuperação completa e para evitar recaídas. Se a dor persistir 
ou se houver dúvidas sobre a gravidade da lesão, é fundamental buscar orientação médica. 

 


