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Reiniger LO. Caracterizacdo da gravidade das vitimas de acidente
de transporte atendidos em uma unidade de Centro Cirurgico.
[dissertacdo]. Sao Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de
Sao Paulo; 2010.

RESUMO

O trauma hoje ¢ considerado a epidemia do século XXI, representando a principal
causa de morte nas primeiras quatro décadas de vida. Na pesquisa atual, foram
consideradas para analise as vitimas de traumas decorrentes de acidentes de
transporte por considerar a relevancia do tema no cendrio da satde nacional e
internacional. Os objetivos foram: caracterizar a gravidade das vitimas de acidentes
de transporte que foram atendidas em uma unidade de Centro Cirrgico de um
Hospital de referéncia no atendimento ao trauma no Municipio de Sdo Paulo;
caracterizar a amostra do estudo quanto aos dados sociodemograficos, tipo de colisdo
e atendimento pré-hospitalar; descrever a gravidade da lesdo, segundo a regido
corporea pelo score AIS e MAIS; descrever a gravidade global das vitimas, segundo
o score ISS; caracterizar as condicdes clinicas das vitimas nos periodos pré, trans e
pos-operatorios, verificar a relagao existente entre os dados sociodemograficos, tipo
de colisdo, atendimento pré-hospitalar, os escores AIS, MAIS, ISS, as caracteristicas
clinicas e a ocorréncia de Obito e sequela. Trata-se de uma pesquisa exploratoria,
descritiva, retrospectiva, de abordagem quantitativa, realizada por meio da andlise
retrospectiva dos prontuarios de todos os pacientes vitimas de acidente de transito
que foram admitidos no Centro Cirurgico do ICHC-FMUSP no periodo de 1 de
janeiro a 31 de dezembro de 2008. Concluiu-se estatisticamente que, os pacientes de
maior gravidade cirirgica, eram jovens, vitimas de acidente motociclistico ou
pedestres, que chegaram a institui¢do, utilizando-se de dispositivos para a
permeabilidade das vias aéreas (mdascara de oxigénio ou canula de intubacao
orotraqueal), com sinais vitais instdveis, que apresentavam lesdes de abdome e
conteudo pélvico ou de extremidades e cintura pélvica, como fraturas, grandes
hemorragias ou lesdes abdominais. Eram também os que seriam submetidos em sua

maioria, a cirurgia geral e cirurgia ortopédica, procedimentos de grande porte com



grande probabilidade de gerarem algum tipo de sequela temporaria ou permanente.
Em razdo dessa gravidade, ha  necessidade de infusdo de volume seja
hemoconcentrado, hemoderivado ou solugdo coloide, objetivando sempre a
manutencdo da homeostase, primordial para a manuten¢do da boa condi¢do clinica
desses pacientes. A pesquisa indicou que os pacientes que chegaram com maior

gravidade a unidade de Centro Cirargico, tém maior risco de 6bito ou sequela.

Palavras chave: Enfermagem Perioperatoria, Ferimentos e Lesdes, Traumatismos

Multiplos, Indices de Gravidade do Trauma.



Reiniger LO. Severity characterization of land transportation
accident victims attended in a Surgical Ward. [dissertation]. Sao
Paulo: Nursing School, University of Sao Paulo; 2010.

ABSTRACT

Trauma is now considered an epidemic of the century, representing the leading cause
of death in the first four decades of life. In the current study, were considered for
analysis the victims of injuries from traffic accidents by considering the relevance of
the theme in the health service nationally and internationally. The aim of this study
was to characterize the severity of traffic accident victims who were treated in
Surgical Ward of a referral hospital in trauma care in Sao Paulo. The study sample
was characterized by using demographic data; type of collision and use of pre-
hospital service; severity of injury according to the body region using AIS and MAIS
score; overall severity of the victims using ISS score; clinical condition of the
victims before, during and after surgery; and the relationship between demographic
data; type of collision and use of pre-hospital service; the AIS, MAIS and ISS score;
the clinical features and occurrence of death and disability. This is an exploratory,
descriptive, retrospective, quantitative approach study, carried out by retrospective
chart review of all patients victims of traffic accidents who were admitted to the
Surgical Ward of ICHC-FMUSP during the period January 1st to December 31th,
2008. It was concluded that statistically patients with more severe surgery were
young, victims of motorcycle accidents or pedestrians, who came to the institution,
using devices for airway permeability (oxygen mask or orotracheal tube) with
unstable vital signs, patients with abdomen and pelvic contents lesions or extremities
and pelvis lesions such as fractures, abdominal injuries or major bleeding. They were
also to be submitted in most cases to general surgery and orthopedic surgery, major
procedures most likely to generate some kind of temporary or permanent disability.
Because of this seriousness, volume infusion were needed using blood product or
colloid solutions aiming always to maintain homeostasis, essential for maintaining

good clinical condition of these patients. The survey indicated that patients who



arrived at the Surgical Ward with greater gravity have a higher risk of death or
disability.
Key-words: Perioperative Nursing, Wounds and Injuries, Multiple Trauma, Trauma

Severity Scores.
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1. Introducao

Conforme Campos (2001), assistir a vitima de trauma ¢ uma busca humana
muito antiga. Desde tempos remotos, o homem defronta-se com guerras e catastrofes
que provocam lesdes traumaticas multiplas e percebe o desafio de possibilitar as
vitimas tratamentos adequados a recuperacao. Desvendar a gravidade e o prognostico
dessas lesdes ¢ o alvo de muitos cientistas que visam a melhor planejar e avaliar as
intervengoes M,

Para Alto (2007), o trauma hoje ¢ considerado a epidemia do século XXI,
representando a principal causa de morte nas primeiras quatro décadas de vida. No
Brasil, morrem por ano cerca de 130.000 pessoas acometidas por algum tipo de
trauma, sendo a violéncia interpessoal a responsavel pelo maior numero dessas
vitimas. Incidentes com veiculos automotores, lesdes por armas de fogo e por armas
brancas, agressoes, ocorréncias de trabalho, incidentes durante a pratica esportiva e
tantas outras modalidades de trauma promovem uma perda financeira estimada em
cerca de 5 bilhdes de reais/ano. Na andlise destes numeros observa-se o quadro

assustador da situagdo: 130000 mortes por ano equivalem a 356 vitimas por dia, uma

vitima a cada 4 minutos .

A figura do politraumatizado, em nosso meio, tornou-se um triste retrato

da nossa realidade e o traumatismo ¢ hoje uma das causas freqiientes e
1

importantes de morbidade e mortalidade

Na pesquisa atual, foram consideradas para andlise as vitimas de traumas
decorrentes de acidentes de transporte por considerar a relevancia do tema no cenario
nacional e internacional da satde.

O desenvolvimento industrial do século XX proporcionou um aumento
consideravel da frota de veiculos automotores em circulagdo. Em consequéncia desse
aumento expressivo e a alta frequéncia de comportamentos inadequados de seus
condutores, aliados a uma vigilancia insuficiente, os acidentes de transporte
passaram a constituir uma causa importante de traumatismos na populagdo mundial,

e, especialmente, na populacio brasileira .
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No Brasil, o transito ¢ considerado um dos mais perigosos do mundo,
apresentando indice de um acidente para cada lote de 410 veiculos em circulagao,
mas esse mesmo indice na Suécia é de um para 21400 veiculos .

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), por meio da Classificacédo
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10),
classifica acidente de transporte como o que envolve um veiculo destinado, ou usado
no momento do acidente, sobretudo no transporte de pessoas ou de mercadorias de
um lugar para outro, ocorrido em via publica. A CID-10 considera a via publica,
como a largura total entre dois limites de propriedade (ou outros limites) de todo
terreno ou caminho aberto ao publico, quer por direito, quer por costume, para a
circulagdo de pessoas ou de bens de um lugar para outro. A pista ou leito de rua ¢ a
parte da via publica, que ¢ preparada, conservada e habitualmente usada no transito
de veiculos ©.

Apesar da reducdo dos coeficientes de mortalidade por acidentes de transito
nas principais capitais brasileiras nos Ultimos anos, estes se mantém ainda como
importante causa de morbidade e mortalidade em diversas cidades do Pais. Conhecer
com o maior detalhamento possivel como esses eventos ocorrem, ¢ indispensavel
para que acdes de prevencao especifica e protocolos de cuidados possam ser
planejados e postos em pratica. Informacdes sobre esses acidentes relacionadas a
populacdo envolvida, a frota de veiculos, as circunstancias em que se verificam e ao
que acontece com as vitimas, possibilitam detectar situagdes de riscos diferenciadas
para a ocorréncia desses eventos, bem como para desfechos graves, como a morte em
diferentes localidades ©.

Para Domingues (2008), os dados apresentados pelo Ministério da Saude, em
2005, mostram que entre as principais causas de morte, as externas, entre elas, os
acidentes de transporte, foram responsaveis pelo maior nimero de mortes entre os
individuos de 1 a 39 anos de idade 7 . Elas passaram a representar, a partir da década
de 1980, a segunda causa de morte no Brasil e a primeira para aqueles que se
encontram entre 5 e 39 anos. Nesse contexto, varios estudos epidemioldgicos
publicados caracterizam as causas externas e suas vitimas sob os mais diferentes
aspectos, enfatizando a violéncia que resulta em danos quantificaveis que matam e

8 ~ . ;.  qA - .
lesam as pessoas ®). Embora ndo haja duvida de que a violéncia e os acidentes
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constituam problemas que afetam a satde, ao longo do tempo, no Brasil, eles vém
sendo tratados como objeto exclusivo de seguranga publica e s0, a partir de 1993, foi
que o setor satide passou a assumi-los oficialmente .

Em 2002, os dados de mortalidade no Pais, mostram que, dos 982.807 6bitos
registrados no sistema, 126.550 (12,87%) foram em razio de causas externas, desse
total, 33.288 corresponderam a acidentes de transito (3,38% do total de Obitos e
26,30% de causas externas). Os dados evidenciam a demanda significativa que
representam as causas externas para os servicos de emergéncia e a importante carga
social que denotam, ndo sé pelas sequelas e perda de vidas, como também por
onerarem a sociedade com os custos diretos e indiretos ).

Verifica-se a incidéncia crescente do nimero de casos de trauma que
necessitam de cuidados imediatos. Alguns aspectos podem ser apontados como
responsaveis por esse quadro: o aumento do numero de veiculos automotores
dirigidos por pessoas mal preparadas o que podera gerar inumeros acidentes;
desenvolvimento industrial como gerador de incidentes de trabalho; migragdo
crescente de pessoas para os grandes centros gerando desajustes, violéncia e altos
indices de alcoolismo .

Em razao da magnitude dos problemas decorrentes dos eventos traumaticos,
estes merecem especial aten¢do de todos os setores de assisténcia a satde, desde o
atendimento pré-hospitalar até a reabilitacdo, desde a aten¢do primaria até a de alta
complexidade, sendo também de fundamental importancia a pesquisa em trauma, nos
diferentes aspectos, para o avanco do conhecimento e obtencdo de melhores
resultados no tratamento dos pacientes desta devastadora doenga .

Embora o termo “acidente” possa ter uma conotagdo de “eventual”, “fortuito”
e, portanto, “obra do acaso” e a violéncia possa ser, por alguns, considerada como
inerente ao proprio homem. Assim como as causas externas, em todo o seu espectro
de manifestagdes, sdo em maior ou menor grau previsiveis e preveniveis . Os
acidentes de transito podem ser considerados, ao menos teoricamente, como 100%
preveniveis, pois ndo ocorrem por acaso € sdao decorrentes da deficiéncia das vias,
dos veiculos e sobretudo, das falhas humanas ®. A importante redugdo ainda que

momentanea da taxa de mortalidade que se seguiu a implantacdo e aprovacdo do

novo Cddigo Nacional de Tréansito (1998) mostrou que ¢é possivel mudar o
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comportamento no transito e abriu portas a elaboragdo e execucao de programas de
reducdo de acidentes. A nova lei prevé punicdes mais severas para os infratores:
multas de valores mais elevados, possibilidade de perda da habilita¢do e a criacdo de
meios juridicos para punir os crimes de transito (morte provocada por acidente) 7,

O trauma, considerado problema de saude publica, é responsavel por mortes
ou incapacidades, sobrecarregando o sistema de satde com internagdes prolongadas
e onerosas ¢ programas de recuperacdo a longo prazo. Esta situacdo traz impacto ao
sistema de saude, assim como deteriora a qualidade de vida das vitimas e de seus
familiares, além de atingir a populacdo adulta e jovem e mantém a margem do
processo produtivo e social uma significativa parcela de mio de obra ativa no Pais ",

Whitaker (2000) refere que as consequéncias dos eventos traumaticos
implicam carga social de propor¢des importantes. No custo econdmico, o trauma
inclui a assisténcia pré-hospitalar, médico-hospitalar, a perda da producdo ¢ a
produtividade (segundo estimativa dos anos potenciais de vida perdidos), custos
impostos a terceiros (parentes e acompanhantes) além dos custos psicossociais
gerados pela incapacidade ou fatalidade "%

Acidentes de transporte resultam em consequéncias para a sociedade, tanto
pelos obitos como pelas sequelas as vitimas, gastos com seguridade e alto consumo
de recursos médico-hospitalares e tecnoldgicos. Em todo o mundo, na tentativa de
diminuir os custos sociais e aprimorar o cuidado as vitimas, inumeras tecnologias

~ . . . 11
vém sendo incorporadas ao atendimento do traumatizado "

. No entanto, nem
sempre ¢ possivel evidenciar o real impacto do atendimento na sobrevida das
vitimas, pois muitos fatores concorrem para esse resultado. Dentre estes, estdo
aspectos relacionados a vitima e ao mecanismo do trauma, além de aspectos clinicos,
como a gravidade das lesOes e sua repercussdo fisiologica, ¢ o atendimento inicial
recebido V.

Conhecer a gravidade do paciente vitima de acidente de transporte e os
fatores que levaram o individuo a este evento traumatico, possibilita o
monitoramento dessa ocorréncia, assim como, suas causas € consequéncias que
acarretam maior risco de obitos ou sequelas que sdo decorrentes deste tipo de trauma

e constituem dados importantes para caracterizar e analisar a mortalidade e

morbidade causada pelos acidentes de transporte . Além de serem responsaveis por
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importante parcela de dbito, os acidentes de transporte sdo também o segundo maior
responsavel pela perda de anos potenciais de vida, sendo superados, atualmente
apenas pelos homicidios !?.

Nos pacientes vitimas de acidente de transporte, as sequelas sdo um tema
pouco estudado, embora representem importante parcela da demanda por
atendimento dos hospitais, sobretudo o atendimento ambulatorial.

Artigos de revisdo de literatura sobre acidentes de transporte citam a
prevaléncia de estudos sobre mortalidade em relagdo aos estudos sobre morbidade
por acidentes de transporte *'¥). Para se estudar um agravo deve-se descrevé-lo
minuciosamente € o conhecimento das vitimas desse tipo de acidente constitui-se em
um orientador fundamental para as praticas de cuidado em todas as esferas de
assisténcia, seja ele pré ou intra-hospitalar .

Pela propria caracteristica do trauma, essas vitimas se apresentam em maior
gravidade e cada vez mais necessitam de intervengdo cirurgica, por isso, o estudo

atual constitui-se um marco fundamental para a enfermagem perioperatoria

brasileira.

1.1 O atendimento ao paciente vitima de trauma.

Para Bruno e Oldenburg (2005), considera-se uma situagdo de emergéncia
aquela que ocorre com o individuo de maneira stibita, com ameaca a vida e que
poderé ocasionar agravos importantes & sua saude 7.

Calil (2007) refere que, embora o paciente vitima de trauma possa apresentar
doengas clinicas, o foco mais imediato de assisténcia é a condig@o traumatica, que
gera sintomatologia e evolugio caracteristicas '®. Normalmente a vitima de trauma
¢ atendida por uma equipe de saude, que realiza procedimentos relacionados a lesdes
externas, com ou sem repercussoes internas. Além de cuidados que visam a solugdo
de problemas, o profissional de saude, muitas vezes, deve executar procedimentos de

emergéncia, com foco em minimizar os riscos cirurgicos € oferecer maior seguranca

ao paciente. Ainda, a maioria dos pacientes que sofre de algum problema subito
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como o trauma, nao tem preparo fisico, emocional, espiritual ou social para enfrentar
uma situagdo como esta '°.

O cuidado a esta vitima tem sido um desafio e, por isso, o enfermeiro,
presente durante o atendimento dessas vitimas deve possuir dominio e rapidez de
suas acdes e, ainda, deve conhecer o cuidado, pois se trata de pacientes portadores de
patologias ou agravos a saude que se caracterizam pela urgéncia das agoes.

Com base em protocolos criados e aprovados pelos servicos de saude, o
enfermeiro, inserido na equipe de atendimento, deve atuar e seguir um processo
gerenciador de cuidado, acompanhando o paciente em todo seu processo clinico até a
defini¢ao e conclusdo de seu tratamento. Ainda, o enfermeiro deve estar apto a obter
informagdes sobre o paciente (historico) e atuar no tratamento imediato com objetivo
de manutencdo da vida. Deve aliar sua fundamentagdo tedrica ao raciocinio clinico
associado as capacidades de lideranga, iniciativa e habilidade assistencial e de
ensino, sendo responsavel pela coordenacdo de uma equipe de enfermagem que ¢é
parte vital e integrante da equipe de emergéncia '*'®.

Samana (1986) considera que, para a equipe de assisténcia, a cirurgia de
emergéncia ¢ um evento provavel que pode ser agrupado sob dois principios: estar
preparado para tudo, pois para a maioria dos acontecimentos nao ¢ possivel realizar
uma avaliag@o prévia do individuo para elaborar um possivel diagndstico e, ainda, a
equipe deve estar preparada para o pior, em razdo da impossibilidade de um
conhecimento prévio desse paciente. As situagdes, na sua maioria, sdo consideradas
de maior complexidade terapéutica, maior risco e de desfecho imprevisivel quanto a
sua recuperacao pds-operatoria a7,

Na fase de atendimento hospitalar, as institui¢des devem estar preparadas
para a oferta do cuidado, independente da gravidade do trauma e, a unidade de centro
cirargico deve estar ajustada para o tratamento de escolha desse tipo de paciente .
Neste contexto, a enfermagem perioperatoria deve estar preparada para o cuidado, no
ambito da previsdo e provisdo de recursos humanos e materiais e no atendimento
seguro das vitimas ¥
Para Leite e Calache (2007) as diversas atividades de assisténcia associada a

evolucdo técnica, assim como os métodos diagnosticos disponiveis sdo aspectos

positivos, porém, muito ainda deverd ser feito para que os procedimentos cirirgicos
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tornem-se tratamento seguro e com menor risco para esta vitimas'?. Na situaco de
emergéncia cirargica, o profissional de enfermagem deve possuir a capacidade de
reconhecer antecipadamente situagdes criticas e agir com rapidez e seguranca com o
objetivo de preservar a vida do paciente ?.

Na emergéncia, a avaliagdo pré-operatoria, por motivos da urgéncia da
situagdo concentra-se na recepgao do paciente na Unidade de Centro Cirtrgico e nas
informagdes provenientes do local de atendimento inicial, como o Pronto-Socorro ou
unidades de atendimento mével em emergéncia, seja ele, automotor ou aéreo. Mas, o
que se observa é que nem sempre as informagdes obtidas sdo suficientes para apontar
o real estado do paciente, o que dificulta o planejamento das ag¢des focadas na
prevengio de riscos, de possiveis complicagdes e na previsdo de recursos 7.
Conhecer as caracteristicas gerais dessas vitimas ¢ essencial para o enfermeiro
cirargico. Esse conhecimento fornece subsidios para que o mesmo possa desenvolver
protocolos assistenciais com o minimo de informagdes e baseado na incidéncia de
gravidade dessas vitimas.

Murdock (2008) afirma que o tempo entre a comunicacdo do
encaminhamento de um paciente grave vitima de trauma a um centro de referéncia e
sua chegada a sala de cirurgia deve ser feita com a maxima economia de tempo.
Normalmente, a equipe de enfermagem do Centro Cirirgico ndo tem mais do que
poucos minutos para preparar a sala, antes que a equipe de trauma chegue com um
paciente vitima de maltiplos, criticos e traumaticos ferimentos %

A qualidade do atendimento prestado ao paciente na situagao de emergéncia
depende da acdo de todos os profissionais envolvidos nessa tarefa. A assisténcia de
enfermagem ndo pode ser vista de maneira isolada, mas como parte de um conjunto
com outras areas ¢ elementos da equipe de saude. Assim, com esta participagdo
conjunta, as acoes devem ser planejadas e executadas.

Para um paciente em situagdo cirtrgica de emergéncia, o profissional de
enfermagem com a equipe médica e a equipe de anestesiologia, devem ser capazes
de avaliar a situagdo com seguranca para poder intervir de maneira mais
participativa.

Entre as ocorréncias associadas a eventos adversos mais identificados durante

o periodo transoperatorio, estdo o uso de drogas toxicas, historias clinicas ilegiveis
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levando a erros, antecedentes alérgicos graves nao anotados, erro ou confusao no uso
de solugdes eletroliticas concentradas, erro no uso de anticoagulantes, falta de
coordenacdo da assisténcia (como exemplo, a presenca de varias equipes tratando de
um s6 paciente), e a falta ou até mesmo auséncia de protocolos, ou da pratica baseada
em evidéncias @2,

Estudos sobre a ocorréncia de eventos adversos causados pelo cuidado a

satde ja vém sendo divulgados ha anos. O reconhecimento de que a exposi¢do ao
sistema de saude pode gerar danos e ndo s6 proporcionar beneficios, foi descrito em
1955 por Barr, como sendo o Onus inevitdvel que se paga pelos avangos
tecnologicos, dando origem as enfermidades denominadas “doencas do progresso
médico” @Y.
Para Catalano (2008) alguns fatores podem comprometer a qualidade de
assisténcia e seguranga do paciente, entre eles, cirurgia em sitio errado, em pessoa
errada ou procedimento errado; utilizacdo de materiais nao estéreis; suprimentos e
equipamentos inadequados; infec¢des pos-cirtirgicas; erro na dosagem de
antibioticoterapia; presenca de lesdes no pds-operatorio; perfuragdes ou hemorragias;
corpos estranhos deixados no paciente durante a cirurgia; falhas em instrumentos ou
em equipamentos durante os procedimentos; dificuldade da equipe em reconhecer
complica¢des durante a cirurgia; dificuldade em determinar o tratamento no pos-
operatorio; erros na realizacdo de anestesia e suas complicagdes e intervengdes com
tempo prolongado ®?. Corrigir as “imperfei¢des” desse processo pode ser mais
efetivo do que corrigir combinagdes de erros que aconteceram no passado.

Para Haynes et al (2009), os eventos adversos de maior frequéncia no periodo
perioperatério podem ser definidos como: insuficiéncia renal aguda, graves
hemorragias com transfusdo de quatro ou mais unidades de hemacias nas 72 horas de
pos-operatorio, parada cardiorrespiratéria (PCR), coma de duragdo de 24 horas ou
mais, trombose venosa profunda, infarto agudo do miocdrdio, intubacdo ndo
planejada, uso de ventilagdo mecanica invasiva por mais de 48 horas, pneumonia,
trombo-embolismo pulmonar, acidente vascular encefalico, deiscéncia da ferida
cirtirgica, infeccdo do sitio cirtrgico, sepse, choque séptico, Sindrome da Resposta

f e e A . A i (23
Inflamatdria Sistémica, reoperacdes, insuficiéncia vascular e 6bito @3)
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A equipe de emergéncia inclui a equipe do Centro Cirurgico, que lida com
pacientes em situacdes de maior comprometimento ¢ de ameaca a vida. Estas vitimas
podem chegar aos servigos de saude a qualquer hora e na mesma hora que outros
com diferentes agravos. Portanto, a ocorréncia dos eventos adversos cirirgicos ¢
favorecida na situagdo de cirurgia de urgéncia na qual ndo ha controle e previsao dos
acontecimentos Y. Reconhecer quem sdo estas vitimas contribui para diminuir os
fatores de riscos e prevenir as complicacdes indesejadas decorrentes do cuidado
prestado.

A adogdo de medidas preventivas inicia-se com o conhecimento da gravidade
de suas vitimas. Até o momento, ndo foram localizadas pesquisas na enfermagem
perioperatoria que relatem essa gravidade nas vitimas de acidente de transporte. O
reconhecimento da realidade da dimensdo dos agravos dessas vitimas representa uma
oportunidade impar para o aprimoramento da seguranca do paciente ¢
estabelecimento dos principios de cirurgia segura na pratica assistencial.

Desse modo, os resultados desta pesquisa fornecerdo informacdes sobre a
gravidade dos pacientes vitimas de trauma admitidos na unidade de centro cirtirgico
relacionados as caracteristicas clinicas e a gravidade das lesdes e do trauma, tendo

como parametro de maior gravidade os 6bitos e sequelas.
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2. Objetivos

2.1 Objetivo geral

e Caracterizar a gravidade das vitimas de acidentes de transporte que foram
atendidas em uma unidade de Centro Cirargico de um Hospital de referéncia

no atendimento ao trauma no Municipio de Sao Paulo;

2.2 Objetivos especificos

e Caracterizar a amostra do estudo quanto aos dados sociodemograficos, tipo

de colisdo e atendimento pré-hospitalar;

e Descrever a gravidade da lesdo, segundo regido corporea pelo score AIS e

MAIS;
e Descrever a gravidade global das vitimas, segundo o score ISS;

e C(Caracterizar as condicdes clinicas das vitimas nos periodos pré, trans e pos

operatorio; e

e Verificar a relagdo existente entre os dados sociodemograficos, tipo de
colisdo, atendimento pré-hospitalar, os escores AIS, MAIS, ISS, as

caracteristicas clinica e a ocorréncia de dbito e sequelas.
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3. Casuistica e Método

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva, retrospectiva, de
abordagem quantitativa.

A escolha de seu método justifica-se, pois, segundo Carvalho (2000) e
Severino (2000) o estudo exploratorio € descritivo, explicativo e utilizado em
pesquisas que visam a assegurar informagdes sobre um determinado fendmeno em
funcdo do tempo, espago e fatos circunstanciais, determinando os aspectos
relacionados, o ponto central da questdo e a magnitude do problema, de forma a
obter subsidios para a proposi¢do e implantacdo de a¢des e intervencdo @),

Oliveira (2001) afirma que a abordagem quantitativa é, especialmente,
projetada para gerar medidas precisas e confidveis que permitam uma andlise
estatistica %

Com a aplicacdo do método quantitativo, torna-se possivel estabelecer as
provaveis causas do fendmeno estudado a que estdo submetidos os objetos de estudo,
assim como descrever em detalhes o padrao de ocorréncias dos eventos observados.
Tal técnica permite abordar uma grande variedade de areas de investigagdo com um

mesmo entrevistado e validar estatisticamente as variaveis em estudo ?*,

3.1 Local de Estudo

Os dados desta pesquisa foram obtidos por meio dos prontuarios solicitados
na Divisdo de Arquivos Médicos (DAM) do Instituto Central do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (ICHC-FMUSP).
Foram focados os prontudrios de pacientes vitimas de acidentes de transito, que
foram encaminhados ao Centro Cirargico do ICHC-FMUSP para realizagdo de
procedimentos anestésico-cirurgicos.

O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (HCFMUSP) esta localizado na zona oeste da cidade de Sao Paulo. Trata-se de
uma instituicdo de cardter governamental, centro de referéncia no atendimento as
vitimas de trauma. O complexo hospitalar do Hospital das Clinicas ¢ composto por

seis Institutos (Instituto Central, Instituto do Coracdo, Instituto de Ortopedia e
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Traumatologia, Instituto da Crianga, Instituto de Psiquiatria e o Instituto de
Radiologia), e trés hospitais auxiliares (Hospital de Cotox6, Hospital de Suzano e
Hospital de Sapopemba). O Pronto-Socorro do Instituto Central ¢ o local de
atendimento inicial ao paciente, vitima de acidente de transito, desse complexo
quando ha necessidade de procedimento cirirgico, o paciente ¢ encaminhado a
Unidade de Centro Cirtrgico, que conta com 43 salas cirurgicas destinadas a
cirurgias eletivas, incluindo as ambulatoriais, cirurgias do Pronto-Socorro e Centro
Obstétrico, 23 leitos de UTI e Recuperagdo Anestésica, um Centro de Material e
Esterilizagdo e varias unidades de apoio técnico administrativo.

A escolha desta instituicdo deu-se por ser referéncia no atendimento as
vitimas de trauma na cidade de Sdo Paulo, por atender um nimero de vitimas
suficiente para a realiza¢do desta pesquisa e por concentrar individuos de diferentes
situacdes socioecondmicas e culturais. Por ndo se tratar de uma pesquisa que lida
diretamente com os pacientes e sim com seus prontuarios nao houve necessidade do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
3.2 Procedimento Etico
A pesquisa foi submetida & apreciagdo pela Comissdo de Etica para Analise

de Projetos de Pesquisa do HCFMUSP (CAPPesq-HCFMUSP) protocolo numero
0831/09, sendo os dados coletados apos a aprovacdo neste 6rgao (ANEXO I).

3.3 Populagao do estudo

3.3.1 Amostra

Este estudo foi realizado por meio da andlise retrospectiva dos prontuarios de
todos os pacientes vitimas de acidente de transito que foram admitidos no Centro
Cirurgico do ICHC-FMUSP no periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2008.

Para a selecdo de pacientes, 0 DAM-ICHC-FMUSP forneceu uma planilha

constituida de 451 prontuarios de pacientes vitimas de trauma geral que deram
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entrada no setor de Pronto-Socorro do ICHC-FMUSP em 2008. Destes, foram

selecionados 69 prontuarios que atenderam aos critérios de inclusao na amostra.

3.3.2 Critérios de Inclusao

Ser admitido via Pronto-Socorro ou via heliponto (transporte aéreo) por lesao
traumatica, decorrente de acidente de transito por veiculo motor seja ele
automobilistico, motociclistico, veiculo de carga, bicicleta ou atropelamento
durante o ano de 2008, sendo estes pacientes encaminhados para tratamento
na unidade de Centro Cirurgico;

Ser posteriormente encaminhado a uma das unidades hospitalares do

Complexo do Hospital das Clinicas para recuperagdo cirurgica.

3.3.3 Critérios de Exclusao

Pacientes provenientes de transferéncia de outras unidades hospitalares ou
que ja estavam internados;
Perda de segmento terapéutico em razdo de transferéncia do paciente para

outra instituicao;

3.4 Instrumento de Coleta de Dados

Todos os dados foram provenientes de anotagdes do prontuario dos pacientes,

e foram registrados em um instrumento elaborado especificamente para esta

pesquisa, composto por topicos divididos da seguinte forma (ANEXO II):

dados sociodemograficos, tipo de veiculo de envolvimento da vitima, tipo de
colisdo, atendimento pré-hospitalar: sexo, idade em anos, cor, grau de
instrucao e profissdo; presenga ou nao de atendimento pré-hospitalar na cena
do acidente, tipo de transporte do paciente ao Pronto-Socorro, uso do cinto de

seguranga, uso do capacete;
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e Gravidade das lesdes, segundo score AIS e MAIS: foram feitos os registros
das lesoes, conforme a regido corpodrea e a pontuacao, segundo o manual AIS
2005 ©9;

e (Gravidade global das vitimas de acidente de transporte, segundo score ISS: A
pontuagdo do indice foi baseada no diagnostico das lesoes;

e Condigdes clinicas das vitimas nos periodos pré, trans e poOs-operatorio:
avaliagdo baseada no protocolo do programa ATLS-Advanced Trauma Life

Support®”

, tipo de cirurgia, tipo de anestesia, administracdo de fluidos no
intraoperatorio, intercorréncias no intraoperatorio, materiais usados,
complicagdes cirurgicas, unidade de encaminhamento do paciente para
recuperagdo pods-operatoria, condigdes de alta do paciente e desfecho da

internacao.

3.5 Indicadores de Avaliacao

3.5.1 A avaliacido baseada no protocolo do programa Advanced Trauma
Life Support (ATLS) @”.

Um grupo de cirurgides e enfermeiros americanos, em 1978, identificou a
necessidade de se estabelecer um melhor treinamento em cuidados avangados e apoio
vital ao traumatizado. Para tanto, foi desenvolvido um programa de treinamento que
combinava demonstracdes de manobras vitais e experiéncia praticas em laboratorio,
o primeiro curso de ADVANCED TRAUMA LIFE SUPORT (ATLS) para médicos.
Um ano depois, com o reconhecimento de que o trauma constituia um problema de
saude publica e enfermidade cirtirgica, o Comité do Trauma (COT) do Colégio
Americano de Cirurgides (ACS), incorporou o ATLS em seu curriculo, como
programa educativo 7.

O curso baseia-se na premissa de que um cuidado apropriado € em tempo
adequado pode levar a uma melhora notdvel no prognéstico do paciente lesionado.
Atualmente, este método ¢ aceito por todos, como a melhor forma de atender um
paciente traumatizado dentro da “primeira hora”, desde o acidente, até que seja

tratado em um hospital de menor porte ou no mais moderno centro de trauma ",
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Conforme o programa, as prioridades do tratamento no traumatizado grave,
devem ser estabelecidas com base em uma avaliacdo completa do paciente, seu
manejo deve consistir em uma revisdo primaria rapida, reanimacdo e restauragao de
suas fungdes vitais, uma revisdo secundaria mais detalhada e completa, para chegar
ao tratamento e diagndstico definitivo. O processo ¢ conhecido como o ABCDE do
atendimento ao trauma e permite identificar as situacdes que oferecem perigo
imediato de vida, obedecendo a sequéncia: A (manutengdo de vias aéreas e controle
da coluna cervical), B (respiracdo e ventilagdo), C (circulagdo e controle de
hemorragias), D (déficit neurologico) e E (exposi¢do e controle ambiental), despindo
o paciente, porém, controlando a hipotermia *”). Para fins de avaliacdo e tabulago os
itens foram adaptados ao instrumento de coleta de dados (ANEXO I), facilitando sua

interpretacao.

3.5.2 Os indices de gravidade do trauma

Segundo Sousa (1998) as ag¢des de enfermagem no periodo perioperatdrio
devem ser norteadas por indicadores a fim de se estabelecer protocolos de assisténcia
ao paciente cirargico politraumatizado. Os indices de gravidade do trauma sdo
indicadores importantes que podem ser a base para a realizagdo do plano de
assisténcia de enfermagem. Estes indices sdo implementados na fase de planejamento
e podem contribuir com a seguranca da assisténcia ao paciente cirurgico @*.

Nas décadas de 1970 e 1980, surgiram varios indices de gravidade que
possibilitaram a avaliacdo objetiva da gravidade do trauma, alguns foram

fundamentados em critérios fisiologicos, outros em critérios anatdomicos ou em

ambos (Baker et al. 1974; Champion et al., 1983; Champion et al., 1991).

O uso dos indices de trauma possibilita medir a gravidade daqueles que
necessitaram de internac¢do hospitalar. Permite observar, de certa forma
mais acuradamente, quais pacientes permaneceram internados para
tratamento de seus agravos. Além disso, por meio dos indices de trauma e
conhecendo-se a probabilidade de sobrevida de maneira objetiva pode-se
verificar quais sdo os pacientes prognosticados matematicamente para

viver, mas que morreram e o0s prognosticados para morrer que
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sobreviveram e comparar esses resultados com os de outros servicos que

utilizaram a mesma metodologia®.

Esses indices sdo definidos, como classificagdes numéricas relacionadas as
caracteristicas selecionadas dos pacientes que proporcionam meios confiaveis e
validos para avaliar a probabilidade de mortalidade e morbidade apos o trauma. Eles
podem avaliar e comparar a assisténcia, assim como a efetividade das medidas
preventivas instituidas. Podem também auxiliar no processo de triagem dos
pacientes, no planejamento dos servicos, na distribuicdo dos recursos humanos e
materiais, além de auxiliar nas questdes legais. Pelos indices, torna-se possivel
documentar as caracteristicas epidemiologicas do trauma, avaliar a assisténcia
prestada, planejar sistemas de cuidados de emergéncia e estimar custos do tratamento
®)

Esses indices possibilitam a avaliagdo e comparagao da assisténcia, bem
como a efetividade das medidas preventivas instituidas. Podem também auxiliar no
processo de triagem dos pacientes, no planejamento de servicos, na distribuicao de
recursos humanos e materiais, além de auxiliar em questdes legais.

Neste estudo, foram utilizados trés indices de gravidade do trauma:
ABBREVIATED INJURY SCALE(AIS), MAXIMUM ABBREVIATED INJURY SCALE
(MAIS), INJURY SEVERITY SCORE (ISS).

Calil (1997) cita que o AIS caracteriza-se por um sistema de base anatdmica
que classifica cada lesdo por regido corpoérea, em uma escala ordinal de gravidade de
seis pontos, que varia de AIS 1 para um trauma leve até AIS 6 para lesdes quase
sempre fatais. Pelo AIS, obtém-se o escore de gravidade da lesio isoladamente ©?.

Foi desenvolvido nos Estados Unidos da América pela American Medical
Association’s Comitee on Medical Aspects of Automotive Safety, com o proposito de
oferecer aos pesquisadores um método acurado, além de uniformizar a linguagem,
avaliar e comparar lesdes decorrentes de acidentes automobilisticos ©¥. E
apresentado como um manual em que sdo listadas varias lesdes, de acordo com o
tipo, localiza¢do e gravidade. E um instrumento mundialmente aceito no estudo da
natureza das lesdes apresentadas por pacientes vitimas de trauma.

A utilizagdo do AIS pressupde principios que direcionam sua aplicacdo.

Primeiro, o AIS ¢ baseado em lesdo anatomica, por isso um Unico escore ¢ aplicado
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para cada lesdo, segundo, o AIS pontua lesdes e nao suas consequéncias, terceiro, o
AIS nio indica a mortalidade a partir da lesdo (AAAM, 1998) %),

Para este trabalho, utilizou-se como referéncia o manual ABBREVIATED
INJURY SCALE 2005 para pontuagdo das lesdes apresentadas pelos pacientes da
amostra (AAM, 2005) ©¥.

Tabela 1 — Distribui¢do da pontuacdo do Codigo AIS. Sdo Paulo, 2010.

Coédigo AIS Gravidade
1 Leve
2 Moderada
3 Séria
4 Grave
5 Critica
6 Maxima
9 Desconhecida

O MAIS ¢ obtido por meio da pontuacao mais alta do AIS nos pacientes com
traumas. Este escore ¢ largamente utilizado por pesquisadores, sobretudo na area de
Traumatologia particularmente, para os acidentes de transporte, para descrever a
gravidade das lesdes em dada regido corporea, ou a gravidade da lesdo em relacdo a
todo o organismo G Nesta pesquisa o score MAIS para os segmentos propostos
pelo AIS foi calculado, sendo: cabega/pescoco; face; torax; abdome e conteudo
pélvico; extremidades e cintura pélvica e superficie externa.

O ISS foi definido como um escore obtido matematicamente, baseado na dos
quadrados dos escores AIS mais elevados das trés regides corporeas que foram mais
severamente traumatizadas. Este escore ¢ mundialmente utilizado como indicador
clinico e tornou-se parte integrante das ferramentas de avaliacdo baseadas em
registros dos pacientes politraumatizados.

Com o ISS, foi obtido o escore que representa a gravidade do trauma que ¢
global. O ISS ¢ reconhecido como o indice mais promissor, por ser dotado de um
sensivel poder prognostico quanto a sobrevivéncia e 4 mortalidade. Baker et al
(1974) desenvolveram-no objetivando a compreensao da gravidade global do trauma
(29)

As seis regides do corpo usadas para computar o ISS sdo: cabega ou pescogo,

face, torax, abdome ou contetidos pélvicos, membros superiores, inferiores ou cintura
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pélvica e superficie externa. A pontua¢dao do ISS varia de 1 a 75. Os escores mais
altos indicam maior gravidade do trauma e a mais elevada ¢ a probabilidade de
morte. O ISS maximo de um paciente que apresenta lesdes em apenas uma regido do
corpo € 25 (5%). O paciente terd ISS de 75 quando apresentar lesdes de escore AIS 5 e
em trés regides do corpo (5*+5%+52). Por defini¢do, o ISS ¢é igual a 75 para qualquer
pessoa que tenha uma lesdo de escore AIS 6. Um escore ISS > 16 tem sido
considerado como aquele de ponto critico *Y.

O AIS e o ISS tém sido utilizados conjuntamente para avaliar a gravidade do
trauma, uma vez que o AIS ¢é a base para o calculo do ISS @

De acordo com Morgan et al (1988) e Civil; Schwab (1988), o conhecimento
do ISS durante o periodo de tratamento do paciente permite a ciéncia da magnitude
do trauma, criando uma atmosfera mais apropriada para seu tratamento e
treinamento de profissionais da saude. Além disso, o ISS precoce pode ser util para a
auditoria médica, para alocacao de recursos no hospital e para predizer os custos do
tratamento, propiciando uma estimativa para o paciente, bem como a solicitagdo de
reembolso prospectivo ®>%.

Sabe-se que a utilizagdo desees indices fornece, além da padronizagdo da
linguagem, uma comparagao entre pacientes, permite maior seguranca na tomada de
decisdo no que se refere ao planejamento do cuidado oferecido a vitima de trauma.
Os indices expressam as alteracdes provocadas pelo evento traumatico por meio de

valores numéricos atribuidos, de acordo com o agravo fisiolégico e anatomico

provocado no paciente o que torna a avaliagdo mais objetiva.

3.5.3 Definicao de lesdo relacionada ao acidente de transporte

A definicdo de classificagdo de lesdo relacionada com transporte terrestre
recomendada pela Organizacdo Mundial de Salde (OMS) foi utilizada: "colisdo
envolvendo pelo menos um veiculo em movimento em uma via publica ou privada
que resulta em pelo menos uma pessoa com lesio fatal ou ndo fatal". E considerado
usudrio do sistema vidrio "uma pessoa usando qualquer parte do sistema viario como
usuario motorizado ou ndo". Os casos foram classificados em cinco categorias de

usuarios, conforme os conceitos do National Electronic Injury Surveillance System
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(NEISS), utilizados no sistema de vigilancia nas emergéncias hospitalares dos
Estados Unidos da América ©”:

. Ocupante de veiculo: lesdo em motorista ou passageiro de um veiculo
motor decorrente de uma colisdo, capotagem, impacto ou outro evento envolvendo
outro veiculo, um objeto, ou um pedestre que tenha acontecido em uma estrada
publica, rua, ou estrada (isto é, originado em, terminado em, ou envolvendo um
veiculo parcialmente na estrada). Incluem os ocupantes de carros, caminhdes de
pick-up, furgdes, veiculos de transporte pesado, Onibus, e veiculos de utilidade
desportiva;

. Motociclista: lesdo em motorista ou passageiro de uma motocicleta
resultante de uma colisdo, perda de controle, impacto, ou outro evento envolvendo
um veiculo, objeto, ou pedestre. Incluem motoristas ou passageiros de motocicletas,
sidecars ou bicicletas motorizadas;

. Pedestre (atropelamento): lesdo a uma pessoa envolvida em uma
colisdo em que a pessoa nao estava, na hora da colisdo, dentro de um veiculo motor,
trem, motocicleta, bicicleta, avido, bonde ou qualquer outro veiculo. Incluem pessoas
atingidas por carros, caminhdes, furgdes, veiculos de transporte pesado, Onibus,
motocicletas, bicicletas e outros meios de transporte;

o Ciclista: lesdo em uma pessoa montada em uma bicicleta que sofre
uma colisdo, perda de controle, impacto, ou um evento envolvendo qualquer tipo de
veiculo ou pedestre. Inclui pessoas de bicicletas e triciclos, mas exclui lesdes nao
relacionadas com transporte (ou seja, em movimento), por exemplo, consertando
uma bicicleta; e

o Outros: lesdo ocorrida quando uma pessoa esta embarcando, descendo

ou montando em um dos veiculos de transporte envolvidos em uma colisdo, ou outro

evento com outro veiculo, pedestre, ou animal nao descrito previamente.

3.6. Procedimento de coleta de dados

Apods a aprovagdo pela CAPPesq-HCFMUSP, foi solicitada a Divisdo de
Arquivo Médico e Estatistico (DAM) do Instituto Central uma lista de todos os
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pacientes, vitimas de trauma, em geral admitidos na Unidade de Pronto-Socorro no
periodo proposto para analise. Neste estudo, as fontes de informagdes foram os
prontudrios dos pacientes, vitimas de trauma por acidente de transporte que estavam
arquivadas no DAM.

A referida lista foi analisada pela autora e foram separados e analisados
apenas os prontuarios dos pacientes vitimas de acidente de transporte, que foram
encaminhados para tratamento na Unidade de Centro Cirtrgico. Desse modo, a
amostra foi formada de 69 pacientes.

A medida que os prontuarios foram disponibilizados, a autora realizou a
leitura dos mesmos em sua integra, considerando os critérios de inclusdo e exclusao
ja descritos, com o objetivo de realizar o preenchimento do ANEXO I, conforme

descrito anteriormente.

3.7 Tratamento Estatistico

Os dados coletados foram inseridos em uma planilha eletronica do programa
Microsoft Office Excel 2007 e submetidos a analises estatisticas por um profissional
capacitado para elaboracdo do relatério final. Na andlise e interpretacdo dos
resultados foi utilizado o programa “SPSS Statistics 10.0” e os resultados foram
mostrados em forma de tabelas e graficos apresentados em frequéncia absoluta (n) e
relativa (%).

Nesta pesquisa, considerou-se o nivel de significancia de 5% (p com valor <
5%). Sabe-se que este valor de p indica que ha diferengas estatisticas significativas
entre os grupos comparados. A analise estatistica das tabelas e graficos resumiu-se a
aplicacdo do teste de X% e a hipotese analisada foi a de que as variaveis em anélise
sdo independentes. Vale lembrar que foram expostos apenas os valores de X* que

foram significantes ao nivel de 5%.
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4. Resultados

A populacdo do estudo foi constituida de 69 pacientes vitimas de acidente de
transporte que foram encaminhadas para realizagdo de tratamento cirirgico na
Unidade de Centro Cirargico no ICHC-FMUSP, no periodo de 1 de janeiro a 31 de
dezembro de 2008. Os itens estdo dispostos de modo a atender aos objetivos
especificos deste trabalho: o item 7.1 ¢ referente aos dados sociodemogréficos, tipo
de colisdo e atendimento pré-hospitalar; o item 7.2 refere-se a gravidade das lesdes
segundo o score AIS e MAIS; o item 7.3 ¢ referente a gravidade global das vitimas
pelo score ISS; o item 7.4 refere-se a caracterizacdo das condig¢des clinicas das
vitimas nos periodos pré, trans e pos-operatdrio; e, por fim, o item 7.5 refere-se a
relacdo entre as diversas caracteristicas das vitimas de acidente de transporte e a

ocorréncia de 6bito e sequelas.
4.1. Dados sociodemograficos, tipo de colisio e atendimento pré-hospitalar

Tabela 2 - Distribuicdo dos 69 pacientes cirtrgicos vitimas de acidente de

transporte, segundo 0 género. Sao Paulo, 2008.

Género n %
Feminino 10 14,5
Masculino 59 85,5
Total 69 100

Segundo os dados sociodemograficos apresentados na amostra observou-se
predominancia do sexo masculino com 59 pacientes (85,5%) e 10 (14,5%) pacientes

do sexo feminino.

Tabela 3 - Distribuicdo dos 69 pacientes cirtrgicos vitimas de acidente de

transporte, segundo a idade. Sao Paulo, 2008.
Idade n %

<18 anos 9 13
Entre 19 e 39 anos 38 55
Entre 40 e 59 anos 19 27,6

> 60 anos 3 4.4

Total 69 100
Média=33,90



Desvio Padrdo= +15,28

Mediana (quartil inferior)=22,00

Mediana (quartil superior)=44,00

Observa-se predominancia dos pacientes com idade entre 19 e 39 anos (55%),
19 (27,6%) pacientes tinham idade entre 40 e 60 anos, nove(13%) eram menores de
18 anos e trés (4,4%) tinham mais que 60 anos. Houve uma variacao de idade entre 6
e 76 anos, a idade média foi de 33,90 com desvio padrao de + 15,28, com mediana de
22,00 para o quartil inferior (percentil 25) e mediana de 44,00 para o quartil superior

(percentil 75).

Tabela 4- Distribuicdo dos 69 pacientes cirlirgicos vitimas de acidente de

transiorte, seiundo a cor. Sdo Paulo, 2008.

Branca 46 66,7
Negra 5 7,2
Mulata 17 24,6
Amarela 1 1,4

Total 69 100

A maioria dos pacientes era de cor branca (66,7%) seguidos dos individuos de
cor mulata (24,6%).

No que se refere ao grau de instrugdo, neste item, notou-se que 59 (79,7%)
prontudrios nao apresentaram esta anotacdo disponivel. Para aqueles com dados
disponiveis, observou-se que cinco individuos (7,2%) com ensino médio completo,
quatro individuos (5,8%) possuiam ensino fundamental incompleto, seguidos
também por quatro individuos (5,8%) que possuiam ensino fundamental completo.

Assim como no dado anterior (grau de instrugdo) foi observado que grande
nimero de prontudrios (58 prontudrios, 84,1%) ndo continha anotacdes referentes a
profissdo dos pacientes. Daqueles com registro, observou-se que cinco pacientes
eram prestadores de servigo (7,2%), quatro pacientes eram produtores (5,8%) e dois

eram inativos (2,9%).
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Tabela 5- Distribuicdo dos 69 pacientes cirurgicos vitimas de acidente de

transporte, segundo o atendimento Rré—hosEitalar. Sao Paulo, 2008.

Receberam atendimento n %
Pré-Hospitalar
Sim 67 97,1
Nao 2 2.9
Total 69 100

Observa-se que a grande maioria dos individuos recebeu atendimento pré-
hospitalar (97,1%) seja de unidades avangadas ou basicas de assisténcia, incluindo
veiculos automotores (ambuldncias) ou aéreos (helicoptero). Dos 67 pacientes que
receberam atendimento pré-hospitalar, 47 (68,1%) tiveram como meio de transporte

ambulancias e 20 (29%) foram transportados pelo helicoptero Aguia.

Tabela 6 - Distribuicdo dos 69 pacientes cirurgicos vitimas de acidente de

transporte, segundo 0 tiEO de veiculo de colisdo. Sdo Paulo, 2008.

Tipo de veiculo n %
Ocupante de veiculo 7 10,1
automotor
Motociclista 33 47,8
Ciclista 2 2,9
Pedestre 27 39,1
Total 69 100

Quanto ao tipo de colisdo, nos dados da tabela 06 observa-se que vitimas de
acidente motociclistico (47,8%) seguidos de pedestres vitimas de acidentes de
transito (39,1%). Os ocupantes de veiculo automotor e pedestres apresentaram
frequéncia consideravelmente inferior, 7% e 2%, respectivamente.

Em relagdo ao uso dos dispositivos de seguranga, dos 35 pacientes que foram
vitimas de acidentes motociclistico e ciclistico, 31(88,6%) faziam uso de capacete. E,
Dos sete ocupantes de veiculo automotor, independentemente de estar na posi¢ao de
motorista ou de passageiro, seis (85,7%) ndo faziam uso de cinto de seguranga. Os 27
(39,1%) pacientes restantes foram vitimas de atropelamento, situacdo esta que ndo

cabe o uso dos dispositivos de seguranca.
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4.2. Gravidade das lesdes segundo o score AIS e MAIS

A seguir, os dados da Tabela 7 descrevem a pontuagao AIS apresentada pelos

pacientes cirurgicos, vitimas de acidentes de transporte que compdem a amostra.

Tabela 7 — Distribuicdo dos 69 pacientes cirurgicos, vitimas dos acidentes de
transporte, segundo o score AIS e as regides corporeas acometidas. Sao

Paulo, 2008.

Cabeca/ Abdome/ Extremidades/ Superficie
Pescoco Contetido  Cintura Pélvica Externa
Pélvico

n % n % n % n % n % n %
0 52 754 60 87 48 69,6 31 449 16 232 3 473
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 63 91,5
2 3 43 5 72 8 116 7 10,1 11 59 1 14
3 8 11,6 2 29 9 13 16 232 33 478 1 14
4 6 87 2 29 4 58 15 21,7 9 13 1 1,4

Total 69 100 69 100 69 100 69 100 69 100 69 100

Na regido da Cabeca e Pescoco dos pacientes da amostra, 52 (75,4%) nao
apresentaram lesdes em dada regido por isso receberam pontuagdo 0; 8 (11,6%)
apresentaram lesdes com pontuacdo 3 séria; 6 (8,7%) apresentaram pontuagdo 4
severa e 3 (4,3%) apresentaram lesdes de pontuacdo 2 moderada.

Para as lesdes de face, 60 (87%) nao apresentaram lesdes em dada regido, por
isso receberam pontuacdo 0; 2 (7,2%) apresentaram lesdes de pontuacdo 2 moderada;
2 (7,2%) apresentaram lesdes de pontuacdo 3 séria e 2(7,2%) apresentaram lesdes de
pontuagdo 4 severa.

Para as lesdes na regido do torax, 48 (69,6%) pacientes ndo apresentaram
lesdes em dada regido por isso receberam pontuacdo 0, 9 (13%) apresentaram lesdes
de pontuacdo 3 séria, 8 (11,6%) apresentaram lesdes de pontuagdo 2 moderada e 4
(5,8%) apresentaram lesdes de pontuacao 4 severa.

No que se refere as lesdes na regido do abdome e conteudo pélvico,
31(44,9%) pacientes ndo apresentaram lesdes em dada regido, portanto, receberam
pontuagdo 0; 16 (23,2%) apresentaram lesdes de pontuacdo 3 séria, 15 (21,7%)
apresentaram lesdes de pontuagdo 4 severa e 7 (10,1%) apresentaram lesdes de

pontuagao 2 moderada.
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Para as lesdes dos membros superiores, inferiores e cintura pélvica dos
pacientes que compuseram a amostra, 33 (47,8%) apresentaram lesdes de pontuacdo
3 séria, 16 (23,2%) ndo apresentaram lesdes em tais regides portanto, receberam
pontuacao 0, 11 (15,9%) apresentaram lesdes de pontuacdo 2 moderada e 9 (13%),
apresentaram lesdes de pontuacao 4 severa.

Para as lesdes de superficie externa, 3(4,3%) pacientes ndo apresentaram
lesdes em dada regido, por isso receberam pontuagdo 0, 63 (91,5%) tiveram lesao de
pontuacdo 1 moderada, 1 (1,4%) apresentou lesdo de pontuacdo 2 moderada, 1
(1,4%) com lesdo de pontuacdo 3 séria e 1 (1,4%) paciente com lesdo de pontuacao 4
severa.

Nao houve pacientes com lesdo de pontuagdo 5 critica ou lesdo de pontuacao
6 maxima ou intratavel, isso se deve ao fato de todos os individuos que chegaram a
Unidade de Centro Cirurgico terem condi¢des de passar pelo procedimento cirturgico

ou terem piorado clinicamente durante a cirurgia.

Tabela 8— Distribui¢do dos 69 pacientes cirurgicos, vitimas de acidente de transporte,

segundo o score MAIS. Sao Paulo, 2008.

MAIS n %
1 3 4,4
2 4 5,8
3 35 50,8
4 27 39

Total 69 100

De acordo com os dados da Tabela 8, 35 (50,8%) pacientes apresentaram
escore MAIS igual a 3; 27 (39%) apresentaram escore MAIS igual a 4, 4 (5,8%) com
escore MAIS igual a 2 e, finalmente, 3 (4,4%) com score MAIS igual a 1.
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4.3. Gravidade global das vitimas de acidente de transporte segundo score ISS

Os dados da Tabela 09 abaixo, mostram a pontuagdo ISS apresentada pelos
pacientes cirargicos vitimas de trauma. Para fins da andlise os resultados foram

separados por faixasde 1 a8,9a 15, 16a24,25a40,41a49,50a74¢75.

Tabela 9 — Distribuicdo dos 69 pacientes cirirgicos vitimas de acidentes de
transporte, segundo o score ISS (indice de gravidade global). Sao Paulo,

2008.
1a8 2 3
9al5 5 7,4
16 a 24 30 43,4
25a40 26 37,6
41 a 49 6 8,6
50 a 74 0 0
75 0 0
Total 69 100
Média=23,80

Desvio-Padrdo=+-9,812
Mediana (quartil inferior)=17,00
Mediana (quartil superior)=29,00

De acordo com os dados da tabela acima, verifica-se que a maioria dos
pacientes apresentou indice de gravidade entre 16 e 24 (43,4%) e 25 ¢ 40 (37,6%).
Poucos foram aqueles incluidos no critério de maior gravidade, 6(8,6%). Por outro
lado apenas 7 (10,4%) pacientes foram incluidos entre aqueles com baixa pontuagdo
de gravidade. A variagdo da pontuacao do ISS foi de 8§ a 48 com uma média de
23,80, o desvio padrdo foi de + 9,812 para uma mediana do quartil inferior de 17,00
(percentil 25) e uma mediana de 29,00 para o quartil superior (percentil 75). Percebe-
se que a maioria das vitimas (62 pacientes) sofreu trauma avaliado de moderado para
grave, pois seu ISS foi >16. Vale lembrar que dos pacientes que obtiveram ISS de 1 a
15 (7 pacientes), 3 foram vitimas de fraturas cirargicas com pontuacao AIS 2, e os
outros 4 foram vitimas de lesdes abdominais também cirargicas de pontuagdo AIS 2

a3.
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4.4. Condicoes clinicas das vitimas de acidente de transporte nos periodos pré,

trans e pos-operatorio

Tabela 10- Distribuicdo dos 69 pacientes cirurgicos vitimas de acidente de
transporte, segundo a permeabilidade de vias aéreas (baseado no protocolo

ATLS ). Sdo Paulo, 2008.

Permeabilidade das Vias n %

Aéreas
Ar ambiente 37 53,6
Miscara de O’ 13 18,8
Intubaciao Orotraqueal 19 27,5
Total 69 100

Percebe-se que 37 pacientes (53,6%) adentraram o setor emergéncia com
respiragdo espontanea e os demais com algum tipo de aparelho para facilitar o aporte
respiratorio. Destes, 13 pacientes faziam uso de mascara de O” (18,8%) e 19 (27,5%)

usavam dispositivo para intubagdo orotraqueal (IOT).

Tabela 11- Distribuicdo dos 69 pacientes cirurgicos vitimas de acidente de
transporte, segundo a condicdo ventilatéria (baseado no protocolo ATLS).
Sdo Paulo, 2008.

Condiciao Ventilatéria n %
Boa expansividade 57 82,6
toracica
Ausculta pulmonar 11 15,9
alterada unilateralmente
Ausculta pulmonar 1 1,4
alterada bilateralmente
Total 69 100

Os dados da Tabela 11 mostram que 57 (82,6%) pacientes deram entrada no
setor de Pronto-Atendimento, apresentando bom padrao respiratorio e 12 mostravam

algum tipo de alteracdo pulmonar, seja ela uni (11,5%) ou bilateralmente (1,4%).
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Tabela 12- Distribuicdo dos 69 pacientes cirargicos vitimas de acidente de
transporte, segundo a condigdo hemodinamica (baseado no protocolo

ATLYS). Sédo Paulo, 2008.
Condicao Hemodinamica n %

Sinais Vitais Estaveis 51 73,9
Sinais Vitais Instaveis 18 26,1
Total 69 100

Conforme os dados da Tabela 12, no que se refere a estabilidade
hemodinamica, 51 pacientes (73,9%) apresentaram boas condi¢des com sinais vitais

estaveis e 18 (26,1%) mantiveram instabilidade dos sinais vitais.

Tabela 13- Distribuicdo dos 69 pacientes cirurgicos vitimas de acidente de
transporte, segundo a condi¢do neuroldgica (baseado no protocolo ATLS).
Sdo Paulo, 2008.

Condicao
Neurologica(ECG) n %
Glasgow grave (3 a 8) 19 27,5
Glasgow moderado (9 a 12) 7 10,1
Glasgow leve (>13) 43 62,3
Total 69 100

No que diz respeito a avaliacdo neuroldgica, os dados da Tabela 13 mostra
que 43 (62,3%) pacientes apresentavam condi¢des neuroldgicas de pouca gravidade,
conforme a pontua¢do na Escala de Coma de Glasgow (ECG), 19 (27,5%) com

pontuacao considerada grave e 7 (10,1%) pontuagdo considerada moderada.

Tabela 14- Distribuicdo dos 69 pacientes cirargicos vitimas de acidente de
transporte, segundo as lesdes de superficie corpdrea externa (baseado no
protocolo ATLS). Sao Paulo, 2008.

Lesdes de Superficie n )
Corporea Externa
Auséncia de ferimentos, 3 43
abrasoes e escoriacoes
Presenca de ferimentos, 66 95,7
abrasoes e escoriacoes
Total 69 100

Em relacdo a presenca ou auséncia de ferimentos, abrasdes e escoriagdes 0s

dados da Tabela 14 mostram que a maioria dos pacientes (95,7%) apresentou algum



tipo de lesdo de pele durante a avaliagdo inicial e poucos avaliados no pré-operatorio

sem nenhum tipo de lesdo (4,3%).

Tabela 15- Distribui¢do dos 69 pacientes cirrgicos vitimas de acidentes de
transporte, segundo o local da lesdo (diagndstico pré-operatorio). Sdo Paulo,
2008.

Local Cabeca/ ' ' ~ Abdome/  Extremidades/ 'Superficie

Pescoco Conteudo Cintura Pélvica externa
Pélvico
n % n % n % n % n % n %
Sim 17 24,6 9 13 21 30 38 55,1 53 76,8 66 95,7
Nao 52 754 60 87 48 70 31 449 16 232 3 43
Total 69 100 69 100 69 100 69 100 69 100 69 100

Pelos dados da Tabela 15, verifica-se que as lesdes de superficie externa
foram as de maior prevaléncia (95,7%) nas vitimas de acidente de transporte, assim
como, as lesdes de extremidades e cintura pélvica (76,8%). Os pacientes com lesdes
de abdome e contetido pélvico com grande frequéncia perfizeram um total de 55,1%.

Deve-se lembrar que as lesdes de Cabega e Pescoco incluem lesdes de
cérebro, coluna cervical, fraturas de cranio e fraturas de coluna cervical, As lesdes de
Face incluem aquelas envolvendo boca, olhos, ouvido, nariz e ossos da face; as
lesdes de Torax e lesdes de Abdome e Contetdo Pélvico incluem todas as lesdes dos
orgdos internos em suas respectivas cavidades, lesdes de térax também incluem
aquelas relativas ao diafragma, caixa toracica e coluna toracica; as lesdes de coluna
lombar estdo inclusas nas lesdes de abdome e contetdo pélvico; lesdes de
Extremidades ¢ Cintura Pélvica incluem luxagdes, fraturas, deslocamentos e

amputacdes; LesOes externas sao aquelas relacionadas a superficie corpérea.

Tabela 16- Distribuicdo dos 69 pacientes cirargicos vitimas de acidentes de
transporte, segundo o tipo de lesdo (diagnostico pré-operatorio). Sao Paulo,
2008.

Lesao Fraturas Lesoes Grandes Lesoes de Lesoes Superficie

neurocirurgicas hemorragias e térax abdominais  externa
lesdes associadas

n % n % n % n % n % n %
Sim 55 79,7 3 4,3 9 13 19 27,5 34 49,3 66 95,7
Nio 14 20,3 66 95,7 60 87 50 72,5 35 50,7 3 43

Total 69 100 69 100 69 100 69 100 69 100 69 100
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Em relacdo ao tipo de lesdo apresentada pelos pacientes da amostra, 66
(95,7%) apresentaram lesdes de superficie corporea externa, 55 (79,7%) de fraturas,
seguidos dos com lesdes abdominais (49,3%). As grandes hemorragias e lesoes
associadas (13%) e as lesdes neurocirurgicas (4,3%) apresentaram menor frequéncia
9 (13%) e 3 pacientes (4,3%), respectivamente.

E importante salientar que na categoria “Superficie externa” estdo inclusas
lesdes como laceragdes, contusdes, abrasdes, queimaduras, independente da
localizagdo na superficie corporea. Também foram considerados traumas

penetrantes, queimaduras elétricas e hipotermia.

Tabela 17- Distribuicdo dos 69 pacientes cirargicos vitimas de acidentes de
transporte, seegundo o tipo de cirurgia realizada. Sdo Paulo, 2008.

Tipo de Neurocirurgia Cirurgia Geral Cirurgia Cirurgia Cirurgia
cirurgia Toracica Ortopédica Vascular

n % n % n % n % n %
Sim 4 5,8 35 50,7 4 5,8 40 58 12 17,4
Nio 65 94,2 34 49,3 65 942 29 42 57 82,6

Total 69 100 69 100 69 100 69 100 69 100

Os resultados apresentados pelos dados da Tabela 17 mostram maior
prevaléncia dos pacientes submetidos a cirurgia ortopédica (58%), seguidos de 35
(50,7%) submetidos a cirurgia geral, 12 (17,4%) foram submetidos a cirurgia
vascular, 4 (5,8%) pacientes foram submetidos a neurocirurgia e outros 4 (5,8%)
submetidos a cirurgia tordcica. Nota-se uma discordancia entre os dados da Tabela
16 e a Tabela 17 no que se refere as lesdes neurocirirgicas ¢ ao numero de cirurgias
da equipe da neurocirurgia, constam trés pacientes vitimas de lesdes neurocirurgicas
para quatro pacientes que passaram por procedimento anestésico-cirirgico com a
equipe da neurocirurgia, isso porque um paciente passou por arteriografia cerebral
com esta equipe no Centro Cirurgico.

Dos individuos que compuseram a amostra, 67 (97,1%) foram submetidos a
anestesia geral e 2 (2,9%) a anestesia regional. Em relacdo a infusdo de volume, 66
(95,7%) pacientes receberam reposicao de liquido. Abaixo foi especificado o tipo de

volume infundido durante o intraoperatorio.
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Tabela 18- Distribuicdo dos 69 pacientes cirtrgicos vitimas de acidentes de
transporte, segundo o tipo de fluido endovenoso administrado no

intraoperatorio. Sdo Paulo, 2008.

Tipo de fluido Hemoderivado Hemoconcentrado

Cristaloide

n % n % n % n %
Sim 22 31,9 38 55,1 64 92.8 23 333
Nio 47 68,1 31 44,9 5 7,2 46 66,7
Total 69 100 69 100 69 100 69 100

De acordo com os resultados apresentados pelos dados da tabela 18, 64
(92,8%) pacientes receberam solucdo cristaloide durante o intraoperatério seguidos
daqueles 38 (55,1%) que receberam hemoconcentrado. Porcentagem proxima foi
verificada os aqueles que receberam solugdo coloide (23 pacientes-33,3%) e os que
receberam hemoderivados (22 pacientes-31,9%).

Os dados do grafico abaixo trata das intercorréncias a que estiveram expostos

os pacientes componentes da amostra.

Grafico 01— Distribuicdo dos 69 pacientes cirurgicos vitimas de acidente de
transporte, segundo presenca de intercorréncia no ocorrida no
intraoperatorio. Sao Paulo, 2008.
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Em relacdo a presenga de intercorréncia no periodo intraoperatdrio, percebe-
se que 20 (29%) pacientes apresentaram algum tipo de intercorréncia nesse periodo e

49 (71%) nao apresentaram nenhum tipo de intercorréncia nesse periodo.

46



Tabela 19- Distribuicdo dos 69 pacientes cirtrgicos vitimas de acidentes de
transporte, segundo tipo de intercorréncia ocorrida no intraoperatorio. Sdo
Paulo, 2008.

Intercorréncia Choque
Hemorragico

%

Sim 12 17,4 12 17,4 19 27,5
Nao 57 82,6 57 82,6 50 72,5
Total 69 100 69 100 69 100

X?=69,00 e p<0,0001

Como se pode ver acima, dos individuos que sofreram algum tipo de
intercorréncia no periodo intraoperatorio, 12 (17,4%) sofreram parada
cardiorrespiratéria nao revertida e morreram e 19 (27,5%) sofreram choque
hemorragico. Verifica-se que dos 19 pacientes que sofreram choque hemorragico, 7
(37%) tiveram esta condicdo revertida no intraoperatorio, ou seja, apresentaram
melhora do quadro clinico.

Em relacdo aos materiais utilizados nos procedimentos -cirurgicos, a
totalidade dos pacientes (100%) utilizou caixas cirargicas especificas para cirurgia de
trauma, 35 (50,7%) utilizaram escopias durante seus procedimentos, 19 (27,5%)
utilizaram materiais e instrumentos para controle da temperatura corporal, 14(20,3%)
torniquetes, 3 (4,3%) serras e retratores e apenas 1 (1,4%) utilizou Ortese e protese
em seu procedimento cirurgico.

A seguir, os dados da Tabela 20 mostram os tipos de complicagcdes pos-

operatorias a que estiveram expostos os 69 pacientes da amostra.

Tabela 20— Distribui¢@o dos 57 pacientes cirirgicos vitimas de acidente de transporte
que sobreviveram ao ato anestésico-cirargico, segundo a complicacao
cirtirgica apresentada no pos-operatorio. Sao Paulo, 2008.

Sistema Sistema Sistema Sistema Sistema Sistema Infecciosas
Respiratério Cardiaco Vascular Gastrintestinal  Neurolégico Urinario

n % n % n % n % n % n % n %
Sim 7 123 0 0 1 1,7 1 1,7 2 36 3 53 1221,1
Nao 50 87,7 57 100 56 98,3 56 983 55 964 54 94,7 45 78,9
Total 57 100 57 100 57 100 57 100 57 100 57 100 57 100
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De acordo com os dados da Tabela 20, 12(21,1%) pacientes apresentaram
complicagdes infecciosas no pds-operatorio, mas um deles foi a dbito no periodo de
recuperacdo cirurgica no setor de UTI. Ainda de acordo com a mesma tabela
percebe-se que, 7(12,3%) pacientes tiveram complicagdes do tipo respiratéria e
3(5,3%) complicagdes do tipo urinarias.

Em relagdo ao encaminhamento dos pacientes para recuperacao no periodo
pos-operatorio, 40 (58%) foram encaminhados a Unidade de Terapia Intensiva, 12
(17,4%) faleceram e foram encaminhados ao Instituto Médico Legal (IML)/Servigo
de Verificagdo de Obito (SVO), 10 (14,5%) foram encaminhados a Unidade de
Internagdo, 4(5,8%) para outra unidade hospitalar para seguimento do tratamento
(Instituto de Ortopedia e Traumatologia, e Hospital Auxiliar de Suzano) e, por fim,
3(4,3%) pacientes foram encaminhados as unidades de leitos de retaguarda do setor
(cuidados semi-intensivos).

De toda a amostra, 39(56,5%) pacientes ndo apresentaram sequela no
momento da alta hospitalar. Os 18 (26,1%) que apresentaram sequelas no momento
da alta hospitalar serdo apresentados no decorrer da descri¢do dos resultados. Ainda
em relagdo ao desfecho da internacdo, 39 (56,5%) individuos tiveram alta para o
domicilio, 17 (24,6%) foram transferidos para outras unidades hospitalares e 12
(17,3) morreram no intraoperatorio e um (1,4%) morreu no periodo de recuperagao

cirargica.

4.5. Relacao entre as diversas caracteristicas analisadas no estudo e a ocorréncia

de obito e sequela

Todas as variaveis deste estudo foram analisadas em associagdo aos casos de
obito e sequela, porém, pelo grande numero de resultados, s6 serdo apresentados
aqueles que apresentaram significancia estatistica.

Vale salientar que ndo houve associagdo significante das varidveis
relacionadas ao oObito: sexo, cor, escolaridade, profissdo, atendimento pré-hospitalar,
tipo de transporte do paciente, tipo de veiculo envolvido no acidente, uso de cinto de
seguranga, uso de capacete, condicdo neuroldgica, presenca de lesdes de superficie

externa, local da lesdo em relagdo as lesdes de cabega e pescoco, face, torax e
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superficie externa, tipo de lesdo em relagdo as lesdes neurocirurgicas, lesoes de torax
e de superficie externa, tipo de cirurgia em relagdo a neurocirurgia, cirurgia toracica,
cirurgia ortopédica, cirurgia vascular, anestesia geral, anestesia regional, e todas as
complicacdes pds-operatorias.

Para as sequelas, ndo houve associagdo significante das seguintes variaveis:
sexo; escolaridade; profissdo; atendimento pré-hospitalar; tipo de transporte do
paciente; tipo de veiculo envolvido no acidente; uso do cinto de seguranga; uso de
capacete; condicdo ventilatéria; condi¢do hemodinamica; condicdo neuroldgica;
presenga de lesdes em cabeca e pescoco, face, torax, abdome e conteudo pélvico,
extremidades e cintura pélvica, superficie corporea externa, tipo de lesdo em relagao
as fraturas, lesdes neurocirurgicas, grandes hemorragias e lesdes associadas, lesdes
de térax, de abdome e lesdes de superficie externa; tipo de cirurgia em relagdo a
neurocirurgia, cirurgia geral , cirurgia toracica, cirurgia ortopédica, cirurgia vascular;
anestesia geral; anestesia regional; hemoderivados, hemoconcentrados, cristaloides,
coloides; intercorréncia, parada cardiorrespiratoria, choque; as complicagdes pos-
operatorias do sistema cardiaco, sistema vascular, sistema gastrintestinal e sistema

neurologico.

4.5.1. Relacdo entre gravidade das vitimas de acidente de transporte e

ocorréncia de obito

Em relagdo 4s caracteristicas clinicas do paciente no pré-operatorio de coleta
de dados, percebeu-se que, na avaliagdo inicial do paciente a entrada no setor do
Pronto-Socorro, os itens “A-condi¢do ventilatoria” e “C-condicdo hemodindmica”
apresentaram significancia estatistica e estdo descritos, conforme os dados dos

graficos abaixo.
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Grafico 2 - Relacao entre a condi¢ao ventilatéria € o nimero de obitos ocorridos nos
69 pacientes cirurgicos vitimas de acidente de transporte. Sdo Paulo, 2008.
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Relacionando o item A “Permeabilidade de vias aéreas” na avaliagdo inicial
dos pacientes da amostra com a ocorréncia de obito percebe-se que 1 (2,7%) dos 37
pacientes que adentraram o setor de Pronto-Atendimento em ar ambiente faleceram,
4 (30,8%) dos 13 pacientes que faziam uso de mascara de O2 faleceram e 7(36,8%)

dos 19 pacientes que chegaram ao setor intubados faleceram.
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Grafico 3 - Relagdo entre a condigdo hemodinamica ¢ nimero de Obitos ocorridos

dos 69 pacientes cirargicos vitimas de acidente de transporte. Sdo Paulo,
2008.
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Na associacdo da avaliagdo da “Condi¢do hemodinamica” realizada nos
pacientes ao adentrarem no Pronto-Socorro, com a ocorréncia de 6bito, observa-se
que 3 (5,9%) dos 51 pacientes que apresentavam sinais vitais estaveis faleceram, e 9
(50%) dos 18 pacientes que apresentavam sinais vitais instaveis faleceram sendo
diferenca estatisticamente significativa.

O tipo de lesdo sofrida pelos individuos componentes da amostra também
apresentou diferenga estatistica significativa quando analisada com a ocorréncia de

obito, como mostram os dados do Grafico 04.
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Grafico 4 - Relacao entre o tipo de lesdo sofrida e numero de 6bitos ocorridos nos
69 pacientes cirurgicos vitimas de acidente de transporte. Sdo Paulo, 2008.
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obito

X?=10,444 e p=0,001 - relagéo entre lesdes abdominais e 6bito

As fraturas, hemorragias e lesdes associadas e as lesdes abdominais foram as
que apresentaram maior ocorréncia de 6bito entre os pacientes cirirgicos vitimas de
acidente de transito. Dos 55 individuos com fraturas, 7 (12,7%) faleceram, dos 9
pacientes que sofreram hemorragias e lesoes associadas 6 (66,7%) faleceram, e dos

34 que sofreram lesdes abdominais 11 (32,4%) faleceram.
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Grafico 5 — Relacdo entre o tipo de cirurgia e o nimero de 6bitos ocorridos dos 69
pacientes cirurgicos vitimas de acidente de transporte. Sdo Paulo, 2008.
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No dados do Grafico 05 percebe-se que, dos 35 pacientes submetidos a
Cirurgia Geral, 11 (31,4%) faleceram, valor este que representa diferenga estatistica
importante se comparada as demais modalidades cirtirgicas. O 12° paciente que
faleceu ainda no intraoperatdrio passava por cirurgia ortopédica.

O tipo de fluido recebido pelos pacientes durante o atendimento no Centro
Cirtrgico também esta relacionado com a gravidade e a ocorréncia de dbito entre os
pacientes cirurgicos vitimas de acidente de transito. Esta relagdo mostrou diferenca

estatisticamente significativa, conforme mostram os dados do Grafico 06 abaixo.
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Grafico 6 - Relagao entre o tipo de fluido endovenoso administrado e o niumero de
obitos ocorridos dos 69 pacientes cirirgicos vitimas de acidente de transporte.
Sdo Paulo, 2008.
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X?=16,342 e p<0,0001 — Relacdo entre aqueles que receberam solucdo

coloide e obito

Ao analisar a relacdo entre o tipo de fluido endovenoso administrado e a
ocorréncia de dbito tem-se que, dos 38 pacientes que receberam hemoconcentrados,
12 (31,6%) faleceram, dos 22 que receberam hemoderivados, 10 (45,5%) faleceram
e, por fim, dos 23 que receberam solucdo coloide 10 (43,5%) faleceram. Todas estas
relagdes apresentaram diferenga estatisticamente significativa.

Abaixo, os dados do Grafico 07 mostram a relagao entre o local das lesdes de

maior frequéncia (abdome e contetido pélvico) com a ocorréncia de obito.
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Grafico 7 — Relagao entre o local da lesao de maior frequéncia (abdome e contetido
pélvico) e o nimero de 6bitos dos 69 pacientes cirirgicos vitimas de acidente
de transporte. Sao Paulo, 2008.

40
35
30
25

20 B o de individuos

W o6bito
15
10

5

0

abdome e conteldo pélvico

X?=11,850 e p=0,001

Observa-se que, dos 38 pacientes que sofreram lesdes de abdome e contetido
pélvico 12 (31,6%) faleceram. Ou seja, todos os 6Obitos ocorridos na Unidade de
Centro Cirurgico estio relacionados de alguma forma a este tipo de lesdo.

Na analise dos resultados referentes ao local da lesdao de maior frequéncia de

obito, os dados do grafico abaixo mostram:
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Grafico 8 — Relagdo entre o local da lesdo de maior frequéncia (extremidade e
cintura pélvica) e o nimero de 6bitos ocorridos dos 69 pacientes cirurgicos
vitimas de acidente de transporte. Sao Paulo, 2008.
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Em relagdo as lesdes de extremidades e cintura pélvica, dos 51 pacientes que
sofreram estes tipos de lesdo, apenas 6(11,8%) faleceram. Esta diferenga foi

estatisticamente significativa quando comparada aos outros tipos de lesdes.

4.5.2. Relacdo entre a gravidade dos pacientes cirdrgicos vitimas de

acidente de transito e sequelas apresentadas no momento da alta do hospitalar

Os resultados que serdo apresentados, referem-se a analise dos 57 pacientes
que tiveram alta do Centro Cirurgico no pés-operatoério imediato e apresentaram
algum tipo de sequela no momento da alta hospitalar. Neste momento, foram
excluidos, portanto, da amostra, os 12 pacientes que faleceram no intraoperatorio.

Primeiro, ao se analisar dados sociodemograficos o item que apresentou
maior valor de diferenga estatistica em relacdo a ocorréncia de sequela, foi o que se
relaciona a raga dos componentes da amostra. Dos 5 (7,2%) individuos pertencentes
a raga negra, 4(80%) apresentaram algum tipo de sequela no momento da alta

hospitalar sendo que para esta variavel, X?=6,633 e p=0,036.
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Os dados do Grafico 09 também mostram que houve diferenga estatistica
importante quando se relaciona as complicacdes pds-operatdrias com a ocorréncia de

sequela nos individuos da amostra.

Grafico 09 - Relacdo entre as complicagdes pds-operatorias e as ocorréncia de
sequela dos pacientes cirurgicos vitimas de acidente de transporte em
2008 (n=57). Sao Paulo, 2008.
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X?=5,865 e p=0,015 — relacdo entre aqueles que apresentaram complicacées
respiratdrias e sequelas.

X?=6,861 e p=0,009 — relacdo entre aqueles que apresentaram complicactes
urinarias e sequelas.

X?=6,483 e p=0,011 — relacdo entre aqueles que apresentaram complicacées

infecciosas e sequelas.

Dos sete pacientes com complicagdes respiratorias, 5 (71,4%) com algum tipo
de sequela no momento da alta, dos trés pacientes com complicagdes cirurgicas de
origem urinaria, 3 (100%) tiveram algum tipo de sequela no momento da alta e, por
fim, dos 12 pacientes que sofreram complicagdes cirtrgicas do tipo infecciosas, 7
(58,3%) tiveram algum tipo de sequela no momento da alta. Para estas complicacdes
foram consideradas como sequelas deiscéncias cirirgicas, necroses Ccomo
consequéncia de amputacdo de membros, reoperacdes por quadros sépticos € uso de

dispositivos como céanula de traqueostomia e sonda vesical de demora.
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5. Discussao

Obter informagdes a respeito dos acidentes de transito, relacionados a
populagdo envolvida, mecanismo do trauma, circunstancias em que se verificam e o
que acontece com as vitimas, possibilitaram detectar situagdes de riscos
diferenciadas para a ocorréncia desses eventos, assim como para desfechos graves,
como os Obitos e sequelas @,

Nesta pesquisa, verificou-se que o perfil da mortalidade por acidentes de
transito na cidade de Sao Paulo caracteriza-se pela maior ocorréncia de vitimas do
sexo masculino (85,5%), em faixas etarias mais jovens (55% entre 19 e 39 anos) ©.

A analise da idade das vitimas assemelha-se a de outros estudos e em um
grupo predominantemente jovem. A média de idade desta amostra foi de 33,9 anos e
se parece com a de outros estudos, cujas médias foram 27,9 e 31,9 anos (38,39,40,41,42)

O predominio masculino em acidentes de transporte ¢ atribuido a uma maior
exposicdo, em decorréncia de frequentemente serem condutores de carro, possuirem
habilitacdo e terem aprendido a dirigir com menor idade™. Os homens apresentaram
risco de Obito por acidentes de transporte 4,5 vezes maiores do que as mulheres; no
sexo masculino, essa taxa foi de 31 por 100 mil habitantes; e, no feminino, de 7 por
100 mil habitantes “*.

A predominancia de individuos do sexo masculino foi semelhante em outros

45,46,47,48,49,50
eStudOS( ST /570, ,)

nacionais e internacionais que abordam vitimas de trauma, em
geral.

Os dados permitem refletir sobre os padrdes socioculturais que determinam as
altas taxas de morbidade e mortalidade em adultos jovens, no auge de suas
capacidades, o que acarreta prejuizos econdémicos consideraveis a nagdo ©. Dessa
forma, e levando-se em conta a faixa etaria predominantemente jovem das vitimas de
acidente de transporte, deduz-se a gravidade das perdas econdmicas e sociais que os

acidentes de transito representam a sociedade

. Estudos mostram que a faixa etaria
mais acometida compreende os adultos jovens e corresponde a mais de 50% das
mortes entre 15 a 44 anos “Y. Nas outras faixas etarias, criancas e adolescentes de 5

a 14 anos, os acidentes de transporte terrestre constituem a segunda causa de morte
Q)
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Os itens “grau de instru¢cdo” e “profissao” nao foram inseridos nesta analise
em razao da falta de informacao nos prontuarios dos pacientes. O fato mostra que a
qualidade dos dados de mortalidade por acidentes e violéncias ainda tem muito a
avancar: muitas declaragdes e anota¢des ainda ndo sdo preenchidas de maneira
adequada, o que dificulta o entendimento da ocorréncia e, consequentemente, o
desenvolvimento de medidas para sua prevencio “?.

Em relacdo a cor de pele das vitimas, verificou-se maior prevaléncia de
brancos (66,7%) seguidos de individuos considerados mulatos (24,6%). Este dado
pode ser justificado pelas caracteristicas da populagao que vive ou trabalha em torno
do local de coleta de dados e tem o Hospital das Clinicas como referéncia para o
encaminhamento das vitimas de trauma. Apesar da atividade profissional nao ter sido
focada na coleta de dados, muitos desses individuos sdo trabalhadores com condigao
socioecondomica que permite a aquisi¢do de veiculos, tanto automotores, como
motociclisticos ou bicicletas, considerados objetos de trabalho e de lazer na
sociedade contemporénea ©.

Ao verificar a relagdo existente entre a cor da pele e a ocorréncia de sequelas,
houve associacdo entre os negros. Apesar de estarem em menor nimero na amostra
desta pesquisa, apenas um dos cinco individuos negros faleceram e os outros quatro
apresentaram algum tipo de sequela no momento da alta hospitalar. Considerou-se o
fato de que os negros estdo entre aqueles com menor poder aquisitivo € menor
chance de adquirir veiculos de transporte e, portanto, s3o mais expostos a
atropelamentos. Em 2003, os homens negros morreram mais por atropelamento (10
por 100 mil) do que os pardos (9 por 100 mil) ou os brancos (8 por 100 mil) “¥. Os
atropelamentos aumentam a probabilidade dos individuos componentes da amostra
apresentarem maior gravidade %,

No que diz respeito ao Atendimento Pré-Hospitalar (APH) observou-se que a
grande maioria dos individuos (97,1%) recebeu atendimento na cena do acidente e
durante o transporte ao Hospital das Clinicas, seja ele por meio de veiculo automotor
(ambulancia-68,1%) ou aéreo (helicoptero Aguia-29%).

No atendimento as vitimas de trauma por acidente de transporte, o

atendimento pré-hospitalar mével possibilita diminuir a mortalidade dos acidentados

e minimizar as sequelas decorrentes de um primeiro atendimento tardio ou
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inadequado Y. O Ministério da Satde considera 0 APH mével, o "atendimento que
procura chegar precocemente a vitima, apds ter ocorrido um agravo a sua saude, (de
natureza traumdtica ou ndo traumadtica ou, ainda, psiquidtrica), que possa levar ao
sofrimento ou mesmo a morte, sendo necessario, portanto, prestar-lhe atendimento e
transporte adequado a um servigo de saude devidamente hierarquizado e integrado ao
Sistema Unico de Saude" ®?. A contribuicio do APH para a diminui¢do do tempo de
chegada da vitima ao hospital apropriado ¢ inegavel, assim como para a realizacao de
intervengdes iniciais apropriadas a manutencao da vida. Este componente do sistema
de saude nao pretende ser um tratamento definitivo, mas tem como premissa realizar
seu papel de agente temporario na manutengdo da homeostase até o tratamento mais
indicado ser possivel G153 Ppara Pereira e Lima (2009) a finalidade do APH na
assisténcia a pessoa que sofreu um acidente de transporte ¢ manté-la viva até a
chegada ao local onde serd possivel cura-la, diminuir as sequelas, possibilitando-lhe
melhor qualidade de vida ou mesmo sua propria vida ©?.

Ladeira e Barreto (2008) consideram que um atendimento adequado e o
tempo decorrido entre o acidente e a admissdo hospitalar sdo fatores extremamente
relevantes para se reduzir a mortalidade das vitimas de lesdes produzidas por
violéncias como acidentes de transporte. A primeira hora (golden hour) apds a
ocorréncia de uma lesdo traumatica ¢ considerada o tempo critico para a institui¢do
do tratamento para modificacdo do prognostico, uma vez que até 40% dos Obitos
ocorrem na fase pré-hospitalar do cuidado ©°,

No item tipo de veiculo envolvido na colisao observou-se predominancia dos
acidentes envolvendo motociclistas (47,8%) e pedestres (39,1%). O nimero de
motocicletas circulantes nas grandes cidades vem aumentando, fato este que se
justifica pela maior aceitacdo e aprovagdo da populagdo ao utilizar este tipo de
veiculo de transporte no ramo de servigos e na sua relacao custo-beneficio quando se
compara a concentragdo de carros predominantes nos grandes centros urbanos e o
tempo de chegada ao local de destino ©.

Estudos mostram que o surpreendente crescimento das taxas de mortalidade
entre jovens condutores de motocicleta requer agdes urgentes. Parcerias do poder

publico com as entidades de condutores — em particular, com as associagdes de

motoboys — devem promover a adocdo de medidas trabalhistas e, sobretudo,
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educativas, para mudar comportamentos “¥. O maior nimero de vitimas associadas a
esse tipo de veiculo (motocicleta) se da em decorréncia da extensao da area corpdrea
exposta de seus ocupantes, da maior dificuldade de visualizagdo da motocicleta pelos
motoristas de outros meios de transporte (carro, Oonibus, caminhdes) e da maior
prevaléncia de motociclistas no transito urbano a comportamentos inadequados em
comparacio a outros usudrios de via publica ©°.

A maior frequéncia de acidentes envolvendo pedestres justifica-se pela
fragilidade do corpo humano frente ao veiculo. Pesquisas mostram que o risco de um
pedestre morrer ou adquirir sequelas frente a um atropelamento ¢é de,
aproximadamente, 80% se o veiculo estiver a 50 km/hr e de 10% se estiver a 30
km/hr. Assim, os engarrafamentos comuns nas grandes cidades podem contribuir
para proteger seu ocupante pela impossibilidade de desenvolver de altas velocidades,
mas oferece menor protegdo ao pedestre de se ferir com maior gravidade. 67,

O uso dos dispositivos de seguranga (cinto de seguranca e capacete) nos
acidentes por veiculos automotores, motociclisticos e por bicicleta teve sua andlise
comprometida pela falta de anotacdes referentes ao uso desses dispositivos nos
prontuarios.

Labiak et al (2008) referem que, com a instituicdo do Codigo de Transito
Brasileiro (CTB), na Resolugdo niimero 14, o uso do dispositivo de seguranga

©¥ " Segundo o

tornou-se obrigatorio, sendo a “ndo utilizagdo” sujeita a penalidade
Departamento de Transito do Parand (Detran-PR, 2006), um dos principais
argumentos utilizados para justificar o ndo emprego do cinto de seguranca e¢ do
capacete é que estes poderiam “machucar e provocar lesdes” ©”. No entanto, a
analise dos casos de acidentes concluiu que s6 seu uso inadequado ou colisdes muito
violentas, nos quais os danos seriam maiores sem o cinto, poderiam causar algum
tipo de trauma. Portanto, sdo dispositivos que devem ser utilizados, pois contribuem
para a redugio da severidade dos acidentes de transporte ©*).

As anotacdes nos prontuarios das vitimas de acidente de transporte no que se
quanto ao uso dos dispositivos de seguranga podem ser importante instrumento para
monitorar a violéncia no transito, pois permitem a avaliagao de perfis e tendéncias e

- - ~ ~ . (48,49.56
o impacto das intervengdes voltadas para sua redugdo “**-%,
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Em relacdo a classificagdo da gravidade das lesdes, observou-se que 15
(21,7%) pacientes foram vitimas de lesdes abdominais e conteudo pélvico de
pontuacdo AIS 4 considerada grave, sendo a mesma pontuacdo obtida com 9(13%)
vitimas de lesdes de extremidade e cintura pélvica. Embora a maioria dos pacientes
tinha apresentado lesdes leves (nivel 1,2,3), ¢ importante ressaltar que as de nivel 4
sdo lesdes de maior comprometimento € com ameaca a vida de suas vitimas.

Comparativamente, Sallum e Koizume (1999), ao analisarem as vitimas de
acidente de veiculos automotores apontam resultados diferentes. Verificaram que das
220 vitimas analisadas, 652 lesdes anatomicas foram diagnosticadas, e os membros
ou cintura pélvica foram as regides mais atingidas, seguidas pelas lesdes nos
segmentos corporeos de cabega e pescogo e superficie corporea “?. Estes resultados
diferem da pesquisa atual, pois nesta foram analisadas somente lesdes cirurgicas e
sabe-se que grande parte dos traumatismos cranioencefalicos (TCE) sdao de
tratamento conservador. Em um estudo realizado em 12 UTIs da Europa e América
do Norte, percebeu-se que dos pacientes internados por TCE, 69,6% nao foram
submetidos a qualquer tipo de procedimento cirargico V.

Na comparagdo com a pesquisa atual, o estudo de Sallum e Koizume (1999)
também mostra que houve um baixo numero de pacientes com lesdes de pontuagao
AIS maiores que cinco, ja consideradas leses criticas de sobrevivéncia incerta ©?.
Considerou-se que tal nimero de pacientes com esse tipo de lesdo ndo tenha
aparecido entre os componentes da amostra pelo fato de apresentarem condigdes
clinicas para serem submetidos ao ato anestésico-cirtirgico, o que nao aconteceu com
pacientes com pontuacdo AIS maior que cinco.

Embora ndo se observem pacientes com lesdo de classificagdo AIS maior que
cinco, 62 pacientes apresentaram escore de ISS entre 16 ¢ 49, o que deixa evidente a
gravidade desses pacientes. O conhecimento desta gravidade das vitimas de acidente
de transporte facilita a deteccdo de problemas e auxilia na organizacdo de recursos
humanos e materiais apropriados para as intervenc¢des de enfermagem.

No que se refere ao score de gravidade MAIS, houve maior frequéncia de
pacientes com pontuagdo igual a quatro (27 pacientes-39%); e também de pacientes
com escore MAIS igual a trés (35 pacientes-50,8%). O escore MAIS alcan¢ado por

esses pacientes identifica as condi¢des criticas e de gravidade, o que corrobora os
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resultados fornecidos pelo ISS. A abordagem do impacto das lesdes por segmento &
importante e indicou uma melhor caracterizagao da gravidade das vitimas pelo efeito
acumulativo das lesdes pelo escore ISS ). Alguns estudos internacionais apresentam
média do ISS maior a encontrada neste trabalho, de 25 ¢ 27, e a média encontrada na
amostra deste estudo foi de 23,8 > ),

Pode também ocorrer durante a avaliacao dos pacientes uma subestimagao ou
superestimacdo da gravidade do trauma. Os efeitos da subestimacdo ou
superestimacdo da gravidade do trauma podem determinar resultados maléficos,
tanto a vitima como a estrutura de atendimento as emergéncias 64D As vitimas que
tiverem sua gravidade subestimada nem sempre estardo usufruindo de recursos
adequados a sua condi¢do, como consequéncia, terdo em maior probabilidade de
obito. Ja para aqueles superestimados, o uso inadequado dos recursos disponiveis
podera acarretar em uma assisténcia onerosa, além de sobrecarregar instituigdes ou
estruturas e comprometer o acesso das vitimas que realmente se beneficiariam de tais
recursos Y.

Mesmo considerando resultados diferentes, ¢ de grande importancia conhecer
a gravidade das lesdes dessas vitimas e o tipo de atendimento que irdo receber. O
tratamento dessas lesdes, sejam os de abdome e contetido pélvico, cintura pélvica e
membros ¢ em sua maioria de indicagdo cirirgica com necessidade de recursos
diagnosticos e de tratamento especializado.

Neste trabalho, os itens que obtiveram diferenca estatistica em relagdo a
ocorréncia de o6bito, no que diz respeito a avaliacao do paciente pelo protocolo do
ATLS, como ja visto foram: a manutencdo de vias aéreas e controle cervical (A),
circulagdo e controle de hemorragias (C).

Assim os pacientes com classificacdo menor ou igual a 8 na Escala de Coma
de Glasgow, diminuicdo e alteracao das respostas motoras ou alteracdo do nivel de
consciéncia requerem a colocagio de uma via aérea definitiva ®”. O fato é
confirmado nos dados da Tabela 13, que mostram o numero de pacientes com
classificagdo entre trés e oito na Escala de Coma de Glasgow.

Dos 37 pacientes que adentraram o setor de Pronto-Socorro com ventilagao
em ar ambiente, 1(2,7%) faleceu, dos 13 que entraram utilizando mdascara de O2,

4(30,8%) faleceram e, por fim, dos 19 pacientes que adentraram no setor utilizando

63



dispositivo de intubag¢do orotraqueal, 7(36,8%) faleceram. Ja para o item “C-
circulacdo e controle de hemorragias”, dos 51 pacientes que apresentavam sinais
vitais estaveis, 3(5,9%) pacientes faleceram e dos 18 pacientes com sinais vitais
instaveis, 9(50%) faleceram. As hemorragias constituem a causa de morte prevenivel
mais importante secundaria ao trauma. A hipotensdo secundaria ao trauma deve ser
considerada a principio de origem hipovolémica, para tanto, ¢ preciso que se faca
uma avaliagio rapida e precisa do estado hemodinamico do paciente traumatizado®”.

As vitimas com maior comprometimento respiratorio e circulatério na cena
do acidente sdo justamente as que precisam de intervengdes avangadas e pela
precocidade do aparecimento dessas disfungdes t€ém a tendéncia a evolucao rapida
para um quadro grave e com menor probabilidade de sobrevida *'%*".

Os locais de lesao mais frequentes, que os componentes da amostra desta
pesquisa apresentaram, foram as de extremidades e cintura pélvica (53 pacientes-
76,8%) e as de abdome e contetido pélvico (38 pacientes-55,1%). Os tipos de lesdo
mais frequentes, foram as fraturas (55 pacientes-79,7%) e as lesdes abdominais (34
pacientes-49,3%). Considerou-se como lesdes abdominais as lesoes de bexiga, lesdes
esplénicas, lesdes hepaticas e renais, lesdes de intestino delgado, c6lon e mesentério.

Para a rotura do anel pélvico, € necessaria uma colisao frontal de pelo menos,
48 km/hr ou uma colisdo lateral de, pelo menos, 24 km/hr ®”. A grande dissipagdo de
energia ¢ responsavel pelas lesdes associadas inclusive, as de abdome e conteudo

(535763~ A5 lesdes abdominais estdo presentes em 35% a 54% dos

pélvico
traumatizados com fratura de bacia e contribuem para o aumento da letalidade de
duas a trés vezes . As lesdes no sistema urinario, sobretudo uretra e bexiga foram
frequentes, mas também foram descritos os traumatismos de outros Orgdos que
também poderiam influenciar no prognostico de gravidade dessas vitimas com rotura
de figado e baco.

A identificag@o de possiveis lesdes abdominais pode atrasar a fixacdo externa
da fratura o que pode resultar em maior perda sanguinea retroperitoneal >, Esse fato
ao tipo de cirurgia mais frequente, a cirurgia geral (35 pacientes-50,7%) seguida pela
cirurgia ortopédica (40 pacientes-58%). Nestes casos, o procedimento de escolha ¢ a

laparotomia terapéutica, sobretudo aos pacientes admitidos em choque, portadores de
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fraturas complexas de bacia que, apds o controle da lesdo e seus fatores associados,
necessitaram de cirurgia ortopédica para fixacdo dessas fraturas ©°.

As lesdes que apresentaram maior relagdo com a frequéncia de obito, foram
as grandes hemorragias e lesdes associadas, constatadas pelo nimero de Obitos
apresentados (dos nove pacientes que sofreram esse tipo de lesdo, seis faleceram). As
lesdes abdominais também apresentaram significancia estatistica, dos 34 pacientes
que apresentaram esse tipo de lesdo, 11(32,4%) faleceram. Se forem comparadas
com as fraturas, estas estardo em menor risco para os pacientes, pois, dos 55
pacientes que sofreram fraturas, apenas 7(12,7%) faleceram. As lesdes abdominais
estdo associadas a maior gravidade dos pacientes, por serem as causas frequentes de
ocorréncia de grandes hemorragias e choque. As fraturas sdo comuns entre os
acidentes motociclisticos e de pedestres, dado o mecanismo do trauma e também
estdo associadas a maior sangramento, em especial quando estdo associadas as lesdes
abdominais ©7°.

No que se refere ao tipo de lesdo mais encontrada nos pacientes vitimas de
acidente de transporte, outros estudos obtiveram os mesmos resultados, ou seja, a
maior prevaléncia de lesdes de abdome e contetido pélvico e de extremidades e

(766 No entanto, observa-se diferenca entre a frequéncia de

cintura pélvica
aparecimento de lesdes neurocirtrgicas neste trabalho em relacdo a literatura
disponivel que trata dos traumatismos cranioencefalicos (TCE). Atribui-se a este fato
o uso do capacete entre os usuarios de motocicleta e bicicleta, e que destes 35
pacientes, 31 (88,6%) faziam uso de dado dispositivo de seguranga.

As lesdes de abdome e fraturas comprometem o estado hemodindmico do
paciente, uma lesdo de tibia ou umero pode ocasionar uma perda sanguinea de quase
750 ml e varios litros de sangue podem se acumular em um hematoma
retroperitoneal, segundo o Manual do ATLS (2009). No mesmo manual, o estado de
choque associado ao trauma, como ja dito, na maioria das vezes, ¢ de origem
hipovolémica, e se o paciente ndo responder adequadamente a terapia intravenosa em
bolus, deve-se introduzir a terapia de reposi¢io sanguinea””. Na pesquisa atual, a

terapia de reposi¢ao sanguinea foi associada ao Obito, por considerar o tipo de lesdo e

o risco hemorragico e de choque.
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Durante os procedimentos terapéuticos, notou-se importante frequéncia do
uso de hemoconcentrados (38 pacientes-55,1%) e coloides (23 pacientes-33,3%).

Rezende, Rea-Neto, Mendes e col (2006) citam que os coloides podem ser
considerados como alternativa, quando se deseja uma expansdo volémica mais rapida
porém, os coloides apresentam maior custo que os cristaloides. Contudo, os coloides
apresentam menos efeitos colaterais, sobretudo em relagdo as alteracdoes da
coagulacdo e da fungdo renal e ndo tém limitagdo de doses. Mas, promovem menor
expansio plasmatica e tém permanéncia mais curta no espago intravascular 7.

J& para os hemoconcentrados, o mesmo estudo salienta que nos sangramentos
agudos volumosos a reposi¢ao guiada pela observacado clinica seja realizada. Nos
pacientes politraumatizados que apresentam grande predisposi¢do a sangramentos
volumosos, os hemoconcentrados sdo utilizados para manter os niveis de
Hemoglobina em um patamar acima do limite considerado critico para sua condi¢ao
clinica, assim, a hemoglobina ¢ a tnica forma natural de transportar oxigénio em
quantidades significativas. Deste modo, existe uma base racional para administragdo
de concentrado de hemacias, como forma de melhorar a oxigenagdo tecidual em um
paciente politraumatizado ©”.

Para o tratamento das lesdes graves que acarretam grande perda de volume
de liquido faz-se necessario uma reposi¢do agressiva para a manutengdo da
homeostase, percebe-se que nem sempre a reposicdo sanguinea ¢ um tratamento
efetivo para aquelas vitimas de maior gravidade. O fato ficou evidente na relacdo
entre a infusdo de volume com a ocorréncia de oObito, pois, dos 38 pacientes que
receberam hemoconcentrados, 12(31,6%) faleceram, dos 22 pacientes que receberam
hemoderivados, 10(45,5%) faleceram e, dos 23 que receberam coloides, 10(43,5%)
faleceram.

Quanto as intercorréncias no periodo intraoperatorio, constatou-se que todos
aqueles que tiveram parada cardiorrespiratoria (PCR) faleceram a o6bito. Diferentes
fatores podem estar relacionados ao numero de Obitos dessas vitimas. Acredita-se
que sua gravidade seja um fator preponderante para diminuir a possibilidade que os
procedimentos de intervengdo sejam realizados com sucesso. A falta de treinamento
da equipe para o manejo das vitimas em estado de maior gravidade pode ser outro

fator que interfere na recuperagdo desses individuos®. Com intuito de melhoria da

66



situagcdo para as equipes de saude e vitimas, recomenda-se um esforco conjunto no
ensino dos principios do Manual do ATLS e, ainda, recomenda-se a implementagao
de um sistema de atendimento padronizado nas diferentes areas de assisténcia, em
que se inclui a unidade de Centro Cirtrgico ¢

Os materiais cirargicos utilizados com maior frequéncia foram as caixas de
laparotomia, as escopias (35 pacientes-50,7%), além de equipamentos para o controle
e manutencao da temperatura corporal (19 pacientes-27,5%).

Com frequéncia esses materiais sdo utilizados nas cirurgias abdominais e
ortopédicas. O uso de equipamentos termorreguladores ¢é essencial para a
manutengdo das condi¢des vitais e prevencdo da hipotermia, comum entres os
pacientes em procedimentos prolongados e de maior gravidade. Nascimento Junior,
Scarpelini e Rizoli (2007) referem que a hipotermia esta intimamente ligada a perda
macig¢a de sangue no paciente politraumatizado e ird influir na redugdo das atividades
das enzimas sereases envolvidas nas fungdes plaquetarias que levam as
coagulopatias. Dai, a importincia do controle desse fendmeno no periodo
intraoperatorio e da atencdo da equipe de enfermagem na previsdo de recursos para o
atendimento das vitimas com essa gravidade no centro cirtrgico .

As complicacdes decorrentes dos procedimentos cirargicos mais frequentes
foram as infecciosas (19%), respiratorias (10,1%), e urinarias (4,3%). Pode-se
justificar este achado, associando-se aos procedimentos realizados com esses
pacientes desde o momento de atendimento pré-hospitalar até a alta hospitalar. Os
procedimentos cirurgicos nessas vitimas sao contaminados e, pela propria gravidade,
evoluem para reoperagoes.

Em muitos casos, o tempo prolongado de internagao associado a gravidade do
paciente requer o uso de ventilagdo mecanica invasiva ou traqueostomia que pode
ocasionar sequelas de fundo respiratorio. As lesdes de uretra e de bexiga sdo os
orgdos mais afetados entre os traumas abdominais e de contetido pélvico. Nestes
orgdos, as lesdes conduzem com frequencia, ao uso prolongado ou definitivo de
dispositivos urinarios.

Estudos que abordam a importancia da realizagdo de traqueostomia precoce

em vitimas de trauma de cranio fechado admitidas em uma UT]I, identificaram que a
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média de permanéncia na unidade foi inferior nos pacientes traqueostomizados (10,9
dias) do que os nio traqueostomizados (21) dias 7.

Assim, foi observada importante significancia estatistica na relacdo entre as
principais complicagdes cirirgicas e a ocorréncia de sequela. Segundo a analise, dos
13 pacientes que apresentaram complicagdes do tipo infecciosas, 7(54%) tiveram
algum tipo de sequela no momento da alta; dos sete pacientes que sofreram
complicacdes do tipo respiratorias, 5(71,4%) apresentaram algum tipo de sequela no
momento da alta hospitalar. Por fim, dos 3 pacientes que sofreram algum tipo de
complica¢do urinaria, a totalidade (100%) apresentou algum tipo de seqiicla no
momento da alta.

Para Ziliotto Junior (2007), as alteracdes infecciosas podem aparecer no sitio
do trauma, nas areas ligadas ao tratamento cirtrgico ou relacionadas as manobras
executadas durante o tratamento do paciente. Quando ha quebra da barreira natural
pelas incisdes cirtrgicas ou pelos mecanismos de trauma, h4 abertura de porta para
que os micro-organismos adentrem no organismo. Segundo o mesmo autor, o proprio
grau de gravidade do trauma, medido por sistemas padronizados, parece ser fator
preditivo para o surgimento de infecgio V.

Santos et al (2008), apontam que os estudos que investigam os principais
aspectos epidemioldgicos das causas externas abordam o problema sob o aspecto da
mortalidade e demanda aos servigos hospitalares, sendo escassas referéncias na
relacdo das seqiielas e a qualidade de vida apds o evento. Mas as lesdes decorrentes
dos eventos traumaticos resultam, com frequéncia, em deficiéncias e incapacidades
temporarias ou permanentes, que interferem na capacidade das vitimas sobreviventes
cumprirem tarefas que delas sdo esperadas, assim como na qualidade de suas vidas
®)

As vitimas de acidente de transito sdo doentes criticos que, apenas pela
gravidade do trauma, sdo suscetiveis a uma série de intercorréncias em sua evolucao,
seja ela intraoperatdria ou pos-operatoria 47,

Neste trabalho, considerou-se também as complicagdes decorrentes do ato
anestésico cirurgico como abscessos intracavitarios, hemorragias, infeccao de ferida

operatoria, sindrome compartimental do abdome, hérnia incisional e fistulas

digestivas. A exposicdo peritoneal em ambiente de UTI, bem como a permanéncia de
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compressas na cavidade peritoneal por tempo prolongado sao fatores relacionados a

@73 A vigilancia quanto a permanéncia de

maior frequéncia de infeccao
compressas ou outros corpos estranhos na cavidade abdominal deve ser reforcada.
Para tanto alguns autores sugerem que, antes da sintese definitiva da parede
abdominal, radiografias sejam realizadas para excluir esse risco, uma vez que a
contagem nem sempre ¢ fidedigna ©%.

Em relacio ao encaminhamento do paciente no periodo pos-operatdrio,
40(58%) pacientes foram encaminhados a Unidade de Terapia Intensiva, fato este
associado a gravidade das vitimas, conforme mostra a pontuagdo do ISS (62
individuos obtiveram pontuacdo maior que 16). Confirmaram-se também os 12
obitos no periodo intraoperatério ja que 12 pacientes foram encaminhados ao
IML/SVO. Sendo assim, dos 57 pacientes sobreviventes no intraoperatorio,
39(56,5%) ndo apresentaram sequelas no momento da alta.

O desfecho da internagcdo mostrou que 39(56,5%) pacientes tiveram alta para
seu domicilio, 17(24,6%) foram transferidos a outra unidade hospitalar para
continuidade do tratamento e 12(18,8%) faleceram no intraoperatdrio e um paciente

faleceu durante o periodo de internagdo no pds-operatorio.
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6. Conclusao

Os resultados deste trabalho permitem concluir que:

houve predominio de individuos do sexo masculino, na faixa etaria
entre 19 e 39 anos ¢ de cor branca;

97,1% dos individuos receberam atendimento pré-hospitalar (APH);
os acidentes de maior frequéncia foram de moto (47,8%) e aqueles
que envolveram pedestres (39,1%);

ndo houve possibilidade de se analisar o uso de dispositivos de
seguranga (cinto de seguranca e capacete) pela falta de anotagdes
referentes a esse item no prontudrio dos pacientes;

51 pacientes entraram no Pronto-Socorro apresentando sinais vitais
estaveis ¢ 18 entraram no Pronto-Socorro apresentando sinais vitais
instaveis;

15 pacientes (21,7%) apresentaram lesdes de abdome e contetido
pélvico de pontuagdao AIS 4 considerada grave e, nove pacientes
(13%) apresentaram lesdes de extremidades e cintura pélvica de
pontuacao AIS 4 também considerada grave;

62 pacientes (89,9%) apresentaram pontuagdo ISS maior ou igual a
16, portanto foram considerados pacientes graves;

35 pacientes (50,8%) apresentaram escore MAIS igual 3, sendo suas
lesdes por segmento corporeo classificadas de gravidade séria a critica
e 27 pacientes (39%) apresentaram escore MAIS igual a 4, sendo suas
lesdes classificadas de grave a critica;

37 pacientes que entraram no setor de Pronto-Socorro em ar ambiente,
13 entraram no setor utilizando mascara de oxigénio e 19 entraram no
Pronto-Socorro utilizando dispositivo de intubagdo orotraqueal;

53 pacientes (76,8%) apresentaram lesdes nas extremidades e cintura
pélvica e 38 (55,1%) apresentaram lesdes no abdome e conteudo

pélvico;
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em relagdo ao tipo de lesdo, 55 pacientes (79,7%) fraturas e 34
pacientes (49,3%) lesdes abdominais;

35 pacientes (50,7%) foram submetidos a cirurgia geral e 40, (58%) a
cirurgia ortopédica;

38 pacientes (55,1%) receberam hemoconcentrados durante o
intraoperatorio e 23 (33,3%) receberam coloides durante o
intraoperatorio;

12 pacientes (17,4%) apresentaram parada cardiorrespiratoria, os
mesmos 12 pacientes (17,4%) faleceram, 19 pacientes (27,5%)
apresentaram choque hemorragico;

durante o procedimento cirargico, a totalidade dos pacientes utilizou
caixas especificas para cirurgia de trauma (69 pacientes-100%), 35
pacientes (50,7%) utilizaram escopias e, 19 pacientes (27,5%)
utilizaram materiais para controle da temperatura corporal;

13 pacientes (19%) apresentaram complicagdes infecciosas no pos-
operatoério, 7 (10,1%) apresentaram complicagdes respiratorias no pos-
operatorio, 3 (4,3%) apresentaram complicacdes urinarias no pos-
operatorio;

40 pacientes (58%) foram encaminhados a UTI no pos-operatério e 12
(17,4%) foram encaminhados ao IML/SVO confirmando os 12 casos
de obito no periodo intraoperatorio;

Na andlise de associacdo de significancia estatistica, verificou-se que:
dos 37 pacientes que entraram no setor de Pronto-Socorro em ar
ambiente, 1 (2,7%) faleceu, dos 13 que entraram no setor, utilizando
mascara de oxigénio, 4 (30,8%) faleceram, dos 19 pacientes que
entraram no Pronto-Socorro utilizando dispositivo de intubagdo
orotraqueal, 7 (36,8%) evoluiram a obito; dos 51 pacientes que
entraram no Pronto-Socorro apresentando sinais vitais estaveis, 3
(5,9%) faleceram e dos 18 pacientes que entraram no Pronto-Socorro
apresentando sinais vitais instaveis, 9 (50%) faleceram; 7 pacientes

(12,7%) dos que sofreram fraturas faleceram, 11 pacientes (32,4%)
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que sofreram lesdes abdominais faleceram, e 6 (66,7%) que sofreram
hemorragias e ruptura de grandes vasos faleceram; dos 38 pacientes
que receberam hemoconcentrados, 12 (31,6%) faleceram a 6bito, dos
23 pacientes que receberam coloides, 10 (43,5%) faleceram e dos 22
pacientes que receberam hemoderivados, 10 (45,5%) faleceram;
houve 80% de frequéncia de sequela entre os individuos considerados
negros; dos 13 pacientes que sofreram complicagdes cirargicas de
origem infecciosa, 7 (54%) apresentaram sequelas, dos 7 que
apresentaram complicagdes cirurgicas respiratorias, 5 (71,4%)
apresentaram sequelas, ¢ a totalidade dos pacientes com complicag¢des
cirirgicas urindrias (3 pacientes-100%) apresentaram algum tipo de
sequela associada ao tipo de cirurgia, no momento da alta hospitalar;
dos pacientes sobreviventes aos acidentes de transporte, 39 (56,5%)
tiveram alta hospitalar sem sequelas e, 18 (26,1%) tiveram alta
hospitalar com algum tipo de seqiiela;

finalizando, 39 pacientes (56,5%) tiveram alta para seu domicilio, 17
(24,6%) foram transferidos para outra unidade hospitalar para
continuidade do tratamento e 13 pacientes (18,8%) faleceram. Um

paciente faleceu durante a recuperagao cirargica no setor de UTI.

Portanto, concluiu-se estatisticamente que os pacientes com maior gravidade

cirirgica eram jovens, vitimas de acidente motociclistico ou pedestres que chegaram

a instituicdo, utilizando-se de dispositivos para a permeabilidade das vias aéreas

(mascara de oxigénio ou canula de intubacdo orotraqueal), com sinais vitais

instaveis, com lesdes de abdome e contetdo pélvico ou de extremidades e cintura

pélvica sejam elas fraturas, grandes hemorragias ou lesdes abdominais. Eram

também aqueles que seriam submetidos a cirurgia geral e cirurgia ortopédica,

procedimentos de grande porte com grande probabilidade de gerarem algum tipo de

sequela temporaria ou permanente. Em razdo essa gravidade, hd necessidade de que

seja hemoconcentrados, hemoderivados ou solugdo coloide, objetivando sempre a

manutengdo da homeostase, primordial para manuten¢ao da boa condi¢do clinica
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desses pacientes. A gravidade também aponta para a necessidade de tratamento

prolongado a especializado, assim como para uma elevada taxa de obito.
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ANEXO IT

Universidade de Sao Paulo

Escola de Enfermagem

Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem na Satde do Adulto (PROESA)
Instrumento de coleta de dados

I- Dados sociodemograficos, tipo de colisdo e atendimento pré-hospitalar (APH):

1. Sexo:
1.F()2.M ()

N

. Idade em anos:

. Cor:

. ()Branca

. ()Negra

. ()Mulata

. ( )Amarela

AWM~ W

. Grau de Instru¢ao:

. ()analfabeto

. ( ) fundamental incompleto
. ( )fundamental completo

. ( )médio incompleto

. ( )médio completo

. ( )superior incompleto

. ()superior completo

. ( )anotagdo indisponivel

01N N W~ K

. Profissao:

. ( )Producao

. ( )Transformagao

. ()Servigo

. ()Inativo

. ( )Anotagao indisponivel

DN B W — W

N

. Recebeu atendimento pré-hospitalar?
.Sim () 0.Nao ()

—

7. Tipo de transporte do paciente ao PS:

1. ()coletivo

2. ( )automovel proprio

3. ( )ambulancia(suporte avangado ou basico)
4. ()viatura policial



5. ()helicoptero (aguia)

8. Tipo de veiculo envolvido no acidente (vitima):
1. ()carro de passeio
2. ()onibus

3. ()veiculo de carga
4. ( )moto

5. ()bicicleta

6. ( )pedestre

9. Tipo de acidente-colisao:

1. ( )ocupante de veiculo

2. ()motociclista

3. ( )pedestre-atropelamento

4. ()ciclista

5. ()outros

10. Uso do cinto de seguranca:

1. () sim 2. () ndo 3. () ndo se aplica

11. Uso do capacete:
1. () sim 2. () ndo 3. () ndo se aplica

12. Status do paciente na admissdo do PS (baseado no exame fisico protocolo do
ATLS):

A

1-ar ambiente

2-mascara de 02

3-10T

4-cricotireoidectomia

B

1-boa expansividade toracica

2-ausculta pulmonar alterada unilateralmente
3-ausculta pulmonar alterada bilateralmente

C

1-sinais vitais estaveis

2-sinais vitais instaveis

D

1-Glasgow de 3 a 8 (grave)

2-Glasgow de 9 a 12 (moderado)

E

1-auséncia de ferimentos, abrasoes e escoriagdes
2-presenca de ferimentos, abrasdes e escoriacdes



II- Gravidade das lesdes segundo score AIS:

13- Pontuagao AIS:

Cabeca ou Pescogo:

sim () ndo () pontuagao-
Face:

sim () ndo () pontuagao-
Torax:

sim () ndo () pontuagao-
Abdome e Contetido Pélvico:
sim () ndo () pontuagao-
Extremidades e cintura pélvica:
sim () ndo ()

pontuacao-

Lesdes externas:

sim () nao ()

pontuagdo-

I11I- Gravidade global da vitima segundo score ISS e MAIS:
14-Diagnostico Definitivo (pontuagdo ISS):

15-Diagnéstico Definitivo (pontuagdo MAIS):

IV- Dados dos periodos pré,trans e pds-operatério:

16-Local da lesao:

1-cabega ou pescogo

sim () ndo ()

2-face

sim () ndo ()

3-torax

sim () ndo ()

4-abdome e conteudo pélvico
sim () ndo ()
5-extremidades e cintura pélvica
sim () ndo ()

6-lesdes externas

sim () ndo ()

17-Tipo da lesdo:

1-fraturas

sim () ndo ()

2-lesdes de urgéncia neurociriargica

sim () ndo ()

3-grandes hemorragias e lesdes associadas
sim () ndo ()



4-lesdes de torax

sim () nao ()

5-lesdes abdominais

sim () nao ()

6-lesdes de superficie externa
sim () nao ()

18-Tipo de cirurgia:
l-neurocirurgia

sim () nao ()
2-cirurgia geral

sim () nao ()
3-cirurgia toracica
sim () nao ()
4-cirurgia ortopédica
sim () nao ()
S-cirurgia vascular
sim () nao ()

19-Tipo de anestesia:
1-Geral

sim () nao ()
2-Regional

sim () nao ()

20-Recebeu fluidos?:
1-hemoderivados
sim () nao ()
2-hemoconcentrados
sim () nao ()
3-cristaloide

sim () nao ()
4-coloide

sim () nao ()

21-Intercorréncias:
1-6bito

sim () nao ()

2-PCR

sim () nao ()
3-choque hemorragico
sim () nao ()

22-Materiais usados:
1-caixas cirurgicas especificas para cirurgia de trauma
sim () nao ()



2-materiais e instrumentos para controle da temperatura corporal
sim () ndo ()

3-serras e retratores

sim () ndo ()

4-escopias

sim () ndo ()
5-torniquetes

sim () ndo ()
6-orteses e proteses
sim () ndo ()

23-Complicacdes Cirtrgicas:
1-sistema respiratdrio:

sim () ndo ()

2-sistema cardiaco:

sim () ndo ()

3-sistema vascular:

sim () ndo ()

4-sistema gastrintestinal:
sim () ndo ()

5-sistema neuroldgico:

sim () ndo ()

6-sistema urindrio:

sim () ndo ()
7-complicacdes infecciosas:
sim () ndo ()

24-Encaminhamento do paciente no pds-operatorio imediato:
1. (UTI

2. ()retaguarda (Semi-UTI)

3. ()unidade de internagao

4. ( )outra unidade hospitalar

5. ()bbito

25-Condigodes de alta:
1. ( )com seqiiela
2. ( )sem seqiiela

26-Desfecho da internacao:

1. ( )obito

2. ()domicilio

3. ()transferéncia para outro hospital
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