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Resumo

Introducédo: Trauma é uma das mais importantes causas de morbimortalidade e incapacidade em longo prazo na populagéo adul
jovem mundial. Constitui um dos principais problemas de salde publica em muitos paises, independente do desenvolviment
socioecondmico. No Brasil, poucos s@o 0s centros publicos de referéncia no atendimento a esse tipo d®Ipatiete.
Descrever o perfil dos pacientes politraumatizados graves atendidos em um servico publico de referéncia na cidade de S&o Pal
Casuistica e MétodosEstudo descritivo retrospectivo, com abordagem quantitaiyempulacdo constituiu-se de pacientes
politraumatizados graves internados no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo ent
dezembro 2009 e setembro 2011. Foram incluidos pacientes maiores de 18 anos de idade, vitimas de trauma grave, submetidc
ventilacdo mecénica invasiva por tempo e"24 horas. Foram coletadas informagdes clinicas dos prontuérios médicos. Dados fora
analisados utilizando softwae Satistical Package for the Social Sciendes Windowsversdo 15.0Analise estatistica
descritiva foi expressa como média + desvio padréo ou frequ&esaltados:Participaram 198 pacientes, sendo a maioria
composta por individuos jovens (39,9 £ 15,9 anos) do sexo masculino (81,8%). Com rela¢do aos mecanismos de trauma, desta
se a maior incidéncia dos acidentes de transito (63,1%), seguido por quedas (25,2%) e violéncia (11,6%). Os pacientes apresental
média de 4 + 2,7 lesBes. O traumatismo cranioencefalico foi o tipo de lesdo mais comum (79,3%), seguido pelo trauma toracic
(34,8%), face (28,8%) e de membros inferiores (20,2%). Os pacientes apres&itagowinicial médio de 8 + 3,7 Acute
Physiology and Chunic Health disease Classification Systiéihe 13,8 + 5,7As médias dos tempos de interna¢@o na unidade

de terapia intensiva e hospitalar foram, respectivamente, 19 + 12,7 e 30,6 + Z2odiclasdo: A maioria dos pacientes
politraumatizados graves sao individuos jovens, do sexo masculino, vitimas de acidentes de transito. Traumatismo cranioencefali
€ o tipo de lesdo mais comum, seguido pelo trauma toracico. Permanecem cerca de 30 dias internados no hospital, sendo 19
unidade de terapia intensiva.

Descritores: Ferimentos e lesde3raumatismos encefélicofcidentes de transito; Centros de traumatologia; Servicos de
reabilitacdo.

Abstract

Intr oduction: Trauma is one of the most important causes of mortafitrbidity, and long-term disabilities in young adults
worldwide. It is a major public health problem in many countries, regardless of socio-economic development. In Brazil, few
reference public centers assist this type of pat@bjective: To describe the profile of severe polytrauma patients assisted by a
public referral service in the city of Sdo Paufatients and Methods:This is a retrospective and descriptive studlith a
guantitative approach. The study was developed with severe polytraumatized patients hospitalized at the Hospital das Clinicas c
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, between December 2009 and September 2011. The study populati
included patients e”18 years old, victims of major trauma (Injury Severity Score e€"16), who underwent invasive mechanical
ventilation for over 24 hours. Clinical data was collected from the paiestbrds. Data were analysed using the software
Satistical Package for the Social ScienédesWndowsversion 15.0The descriptive statistic is expressed as mean * standard
deviation or frequencyResults: The study included 198 patients. Of these, the majority of the patients were young (39.9 £ 15.9
years) and men (81.8%). Regarding the mechanisms of trauma, we could highlight a higher incidence of traffic accidents (63.1%)
followed by falls (25.2%), and violence (11.6%). Patients presented an average of 4 £ 2.7 injuries. Traumatic brain injury was the
most common type of injury (79.3%), followed by chest trauma (34.8%), face (28.8%) and lower limbs (20.2%). Patients showed 8
+ 3.7 and 13.8 = 5.7 as initial Glasgow akclite Physiology and Chronic Health disease Classification System Il averages,
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respectivelyThe mean duration for ICU stay and hospital total length of stay were 19 + 12.7 and 30.6 + 22 days, respective
Conclusion: The majority of severe polytraumatized patients are young males, victims of traffic accidents. Traumatic brain inju
is the most common type of injuffpllowed by chest traum@he duration of hospital total length of stay was around 30 days. Of
these, the duration of intensive care unit stay was 19 days.

Descriptors: Wounds and injurieBrain injuries;Accidents,Traffic; Trauma centerfRehabilitation services.

Introducéo

O trauma € definido como uma entidade caracterizada fRaulo (ICHC-FMUSP), entre dezembro de 2009 e setembro de
alteracdes estruturais ou desequilibrio fisiologico do organisng11. Trata-se de hospital pablico de grande porte, que possui
induzido pela troca de energia entre os tecidos e o'm&o 125 leitos de unidade de terapia intensiva (UTI), e caracteriza-
uma das mais importantes causas de mortalidade, morbidade €omo centro de referéncia terciario para o atendimento as
incapacidade em longo prazo na populacdo adulta jovem mungig@imas de trauma para toda a cidade de Sdo Paulo. Possui
(quatro primeiras décadas de vi@a)Segundo dados da equipes de cirurgia de urgéncia, neurologia, neurocirurgia e
Organizac¢éo Mundial de Satde (OMS), 5,8 milhdes de pessoa®pedia disponiveis loco24 horas por dia, além de outros
morrem por ano por trauma no mundo, 32% a mais que a squafissionais, como fisioterapeutas e psicélogos, trabalhando
das mortes por maléria]DS e tuberculoseAinda segundo a em conjunto com as equipes médicas e de enfermagem.

OMS, a mortalidade por trauma corresponde a 10% de toda®aspacientes foram selecionados a partir da base de dados da
causas de morte e, sem as devidas intervengodes, prevé-sesJuede Trauma do ICHC-FMUSRunidade especializada no
esta proporgdo aumentara até 2030 atendimento aos pacientes politraumatizados. Os critérios de
No Brasil, segundo dados do Ministério da Saude, em 201dgluséo adotados foram pacientes maiores de 18 anos de idade,
foram registrados 145.842 &bitos por causas externas, 38,%mas de trauma gravénfury Severity Scor@”16)%" e
somente na regido sudegtanorbidade hospitalar do Sistemasubmetidos a ventilagdo mecéanica invasiva (VM) por tempo e”
Unico de Saude (SUS), por trauma, atingiu 77.449 registros 2@ horas.

més de dezembro de 2013 e 33.823 internacdes hospitalares f®?ama a pesquisa, foram coletadas, retrospectivamente,
registradas somente na regiao sud&stem nosso pais, as informacGes clinicas e demogréaficas dos prontuarios médicos.
lesGes causadas pelos acidentes de transito constituem @geriodo de coleta de dados foi entre outubro e dezembro de
séria preocupacao. Em 2011, os acidentes de transito registrazam.

43.250 o6bitos e, em 2012, 179.000 feridos hospitalizados. En&keoleta de dados foi composta por fatores demograficos, como
2002 e 2011, houve crescimento de aproximadamente 40%idede e sexo, e pelas variaveis clinicas relacionadas a internacéo
numero de 6bitos por acidentes de transito registrados pespitalar e as les6es traumaticas, tais cémate Physiology
Ministério da Saude. Em 2012, estatisticas do seguro obrigaté&iw Chonic Health Disease Classification Syst(APACHE
DPVAT revelam 60.000 indenizages por morte e 352.000 pidy, escore dé&lasgow mecanismos de trauma, nimero de lesdes,
invalidez®. regido corporea afetada, tempo de VM, tempo de UTI e internacéo
Os dados mostram que o trauma constitui um dos principaisspitalarFoi utilizado um roteiro para nortear a coleta de dados.
problemas de saude publica em muitos paises, independéxgeinformacdes foram compiladas em banco de dados e
do desenvolvimento socioecondmico. E evidente a demaraiealisadas utilizando software Statistical Package for the
significativa pelos servicos de emergéncia de acidentes [8wcial Sciences forintlows, versao 15.0 (SPSS Inc., Chicago,
causas externas e a importante carga social que representBjnA analise estatistica descritiva foi expressa como média +
ndo so pelas sequelas e perda de vidas, como também pekvio-padrdo ou frequéncia (%) quando apropriado.

onus que impdem a sociedade com custos diretos e indiret@s aspectos éticos e legais do estudo foram preservados
Embora o trauma grave continue a ser uma das principais causasdiante a aprovag&o da pesquisa pelo Comité de Etica do HC-
de hospitalizacéo e utilizagéo dos cuidados intensivos na cid&l@USP (n° 1159/07). Por se tratar de trabalho retrospectivo de
de S&o Paulo, s&o poucos os centros publicos de referéncipasguisa de prontudrios, os pesquisadores dispensam o uso
atendimento a esse tipo de paciente. O objetivo deste estdd@ermo de Consentimento Livre e Esclarecido. Ressalte-se,
foi descrever o perfil dos pacientes politraumatizados gravesnbém, que os sujeitos do estudo tiveram garantia de
atendidos em um servigco publico de referéncia na cidade at®onimato, conforme preconizaResolucdo n°. 196/96o

S&o Paulo. Conselho Nacional de Saude.

Casuistica e Métodos Resultados

Estudo retrospectivo, de natureza descritiva, com abordag&ramostra final deste estudo foi de 198 paciedtenaioria
quantitativaA populagéo investigada constituiu-se de pacientedmposta por individuos jovens (39,9 + 15,9 anos) do sexo
politraumatizados internados no Instituto Central do Hospitalasculino (81,8%)As caracteristicas da populagdo estudada
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S80 apresentadas Mabela 1.
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Tabela 1.Caracteristicas da populacao estudada (n=198) Discusséo
O trauma corresponde a terceira causa de mortalidade no mundo,
Variaveis Valores superado apenas pelas neoplasias e doencas cardiovasculares.
Aproximadamente 60 milhdes de pessoas sofrem algum tipo de

Sexo masculino 162 (81,8) . o .
traumatismo ao ano, contribuindo com uma em cada seis
Idade (anos) 39,9+ 15,9 . ~ . : .
o internag6es hospitalaf@sA partir da década de 1980, o trauma
Glasgow inicial 8+3,7 T .
passou a representar a primeira causa de morte no Brasil para
APACHE Il 13,8+5,7 L . L .
. ~ os individuos que se encontram na faixa etaria entre cinco e 39
Numero de lesdes 4427 ano®
Tempo de UTI (dias) 19+12,7 ' .
M . . No presente estudo, algumas das caracteristicas
Tempo de Internacao hospitalar (dias) 30,6 + 22 epidemioldgicas encontradas em nossa amostra seguem o
Tempo de&/M (dias 10,5+8 P 9 9

padrao descrito mundialmente para vitimas de trauma, sendo

APACHE Il — Acute Physiology and Cbmic Health Disease composta principalmente por individuos jovens do sexo
masculin&*®. Em decorréncia da predominancia em uma faixa

Classification Systertl; UTI — unidade de terapia intensiva;  “>°"". . . . )
ria jovem e economicamente ativa, o trauma é hoje

VM - ventilacdo mecéanica. Dados apresentados como n (%)%tﬁ1 ; . , o .
média + DP (desvio-padrao). considerado um dos maiores problemas de saude publica. E

apontado como a causa principal de 6bito em pessoas entre um
q%é anos de idade, além de ser responsavel por grande
|88apacidade temporaria e/ou permanente. Os custos do trauma,
em termos de possivel perda de anos de vida produtiva, excedem
tanto os do cancer como os da doenca cardiovaSttiar

Com relag&o aos mecanismos de trauma, nosso estudo revelou
gue os acidentes de transito foram 0s principais responsaveis

A Tabela 2 apresenta os mecanismos de trauma, destacan
com maior incidéncia os acidentes de transito (63,1%), segu
por quedas (25,2%) e violéncia (11,6%).

Tabela 2.Mecanismos de trauma (n=198)

Mecanismos de trauma N % pelas lesées, ratificando resultados de estudos antériéres
Nos dltimos 10 anos, mais de um milhdo de pessoas ficaram
Acidentes de transito 125 63,1  invalidas em razdo de traumas mecanicos no Brasil, sendo os
Atropelamento 46 232 acidentes de transito os principais responsaveis por essas taxas.
Acidente de motocicleta 40 202 A internacdo por trauma pode atingir valores acima de 40%,
Acidente automobilistico 39 19,7 dependendo do hospifdl Outros autores relatam que as lesdes
Quedas 50 15,2 traumaticas sdo ocasionadas, principalmente, por acidentes de
Queda da prépria altura 27 136 transito que sdo a maior causa de internacéo, altos custos
Outras quedas 23 116  hospitalares, perdas materiais, despesas previdenciarias e
Violéncia 23 11,6  grande sofrimento para as vitimas e familiégtes
Agressao fisica 14 71 Outro estudo apresenta resultados condizentes com os da
FAF 6 3 presente pesquisa. Os autores relatam que cerca de 70% das
FAB 3 15 vitimas de acidentes de transito tém idade entre 10 e 39 anos.

Teorias sobre o comportamento tém algumas hipoteses
FAF — Ferimento por arma de fogdAB — Ferimento por arma explicativas para o fato de os adolescentes e adultos jovens
branca sofrerem acidentes e violéncias. Inexperiéncia, busca de
emocdes, prazer em experimentar sensacfes de risco,
O traumatismo cranioencefalico foi o tipo de les&o mais comumpulsividade e abuso de &lcool ou drogas séo termos
(79,3%), seguido pelo trauma de torax (34,8%), face (28,8%) exdsociados aos comportamentos que contribuem para a maior
membros inferiores (20,2%)s regides corporeas lesadas estéimcidéncia de acidentes de transito e violéncias nessas faixas

relacionadas n@abela 3. etariag®.
Os grupos de risco de trauma relacionados ao transito sédo
Tabela 3.Regiéo corpdrea lesada (n=198) representados por jovens do sexo masculino que apresentam

uma ou mais das seguintes caracteristicas: dirigem em alta

Regido coréprea lesada N % ) ~ : .
velocidade, ndo fazem uso do cinto de seguranga e muitas vezes
Cabeca 157 793 dirigem alcoolizados. Esses dados nos levam a refletir sobre os
Face 57 288  padrdes socioculturais em relacdo ao sexo, que se confirmam
Torax 69 348  em nossa sociedade e terminam por conduzir a altas taxas de
Abdome 35 17,7 morbimortalidade em adultos jovens do sexo masculino, no auge
Membros superiores 32 162 de suas capacidades, acarretando prejuizos econémicos
Membros inferiores 40 20,2 consideraveis a nacé#
Pelve 21 106 Alguns autores relatam que a prevencéo de acidentes e
Coluna A 172 vyioléncias é a forma mais importante para evitar a
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morbimortalidade por traumass acdes concentradas no niveNew SouthWales,Australia: Piloting a 3 month follow-up?

de prevencao primaria impactam a cadeia em seu momento inid¢rglry. 2012;43(1):96-102. doi: 10.1016/}.inju2911.01.006.

A mudanca de comportamento no transito somente sera obt@l&acdes Unidas no Brasil - ONUBR [homepage na Internet].
valendo-se da informagédo e educacado desde a infancia, adsagdes Unidas; 2014 [acesso em 2012 Set 4].Traumas matam
como por meio de medidas mais severas, por exemplo, a aplicag@s que maléaria, tuberculoseAdDS, alerta OMS;

e reforgo das leis, além de um controle mais enérgico por pgaproximadamente 4 telas]. Disponivel em: http://
das autoridadés®) www.onu.og.br/traumas-matam-mais-que-malaria-tuberculose-
No que diz respeito as regides corpoOreas lesadas, noss@sds alerta-oms/

resultados corroboram estudos anteriores, destacandd.Ministério da Saude. DIASUSTecnologia da Informacgéo a
traumatismo cranioencefalico como o tipo de lesdo maservico do SUS [homepage na Internet]. [acesso em 2012 Set 4].
comum®!. Os traumatismos cranioencefalicos vén®bitos por causas externas — Brasil; [aproximadamente 1 tela].
apresentando um aumento acentuado em sua incidén@aponivel em: http://tabnet.datasus.goicgi/tabcgi.exe?sim/
causando 70% da mortalidade nos acideAtgigionalmente, cnv/ext10uf.def

0s politraumatizados com traumatismos de cranio tém duas vezd®rVias Segurasissocia¢do Brasileira de Prevencgdo dos

a possibilidade de morrerem em relacdo aos pacientes que Aéidentes de Transito [homepage na Internet]. [acesso em 2012
sofreram esse tipo de le§&o Set 4]. Estatisticas do seguro obrigatério APV
Registramos também uma alta incidéncia de traumas toracicfa@oximadamente 3 telas]. Disponivel em: http://wwias-

das extremidades inferiores. Estudos apontam gseguras.com/os_acidentes/estatisticas/estatisticas_nacionais/
aproximadamente 25% dos casos de morte de paciengssatisticas_do_seguro_dpvat

politraumatizados séo causados diretamente pelos traumatis@&aldry Currens JA. Evaluation of disability and handicap
toracicos. Estes ainda estdo presentes como fator agravdoitewing injury. Injury. 2000;31(2):99-106.

em 25 a 50% das mortes decorrentes de traumatismos em outr8gars JM, Blanar L, Bowman SM. Predicting work-related
sistemasAlguns autores ressaltam que as lesfes toracicas sé&ability and medical cost outcoméscomparison of injury
responsaveis por uma em cada quatro mortes de origseverity scoring methods. Inju014;45(1):16-22. doi: 10.1016/
traumatic&”*. Com relacdo as les6es de extremidadeginjury.2012.12.024.

inferiores, estudos demonstram que esse tipo de lesao é corBudantoAMR, Moura MEB, Nunes BMVTLeal CFSTeles

e geralmente de pequena gravidade. No entanto, em algudBl. Perfil das vitimas de trauma por acidente de moto atendidas
ocasides podem causar danos a vasos sanguineos e a negwosJm servico publico de emergéncia. Cad Saude Publica.
gerando choque e risco de vida por hemorragias intensa2088;24(8):1927-38.

incontrolavei§3), 9.GrossT, Attenbeger C, Huegli RV, Amsler E Factors

O presente estudo fornece sua contribuico, realizando uasaociated with reduced longer-term capacity to work in patients
investigacdo do perfil dos pacientes politraumatizados gravegfter polytrauma: a Swiss trauma center experierfee Coll
atendidos em um servico publico de referéncia na cidade $iarg. 2010;211(1):81-91. doi: 10.1016/j.jamcollsurg.2010.02.042
S&o Paulo. Nossos resultados podem contribuir para a reflet@oPolinder S, Haagsma JA, Belt Eohs RA, Erasmug, Lund

sobre as ac¢fes educativas que incluam riscos de traumasleeaal A systematic review of studies measuring health-related
necessidade de estratégias de intervencdo e mudangaslity of life of general injury populations. BMC Public Health.
considerando principalmente que as causas e consequén2®;10:783. doi: 10.1186/1471-2458-10-783.

do trauma dependem na grande maioria das vezes do HeWan Beeck EA.arsen CFLyons RA, MeerdingVJ, Mulder

humano. S, Essink-Bot ML. Guidelines for the conducting of follow-up
studies measuring injury-related disability Trauma.
Concluséo 2007;62(2):534-50.

A maioria dos pacientes politraumatizados graves sd@.Tolotti VC, Silva LAA. Caracterizacéo das vitimas de trauma
individuos jovens, do sexo masculino, vitimas de acidentesatendidas em emergéncia hospitalar no norte do estado do Rio
transito. O traumatismo cranioencefalico € o tipo de lesdo m&snde do Sul. Rev Contexto & Saude. 2004;4(7):191-8.
comum, seguido pelo trauma toracico. Os pacientes fical. Chalya PL, Gilyoma JM, Dass RM, Mchembe MD, Matasha
internados aproximadamente 30 dias no hospital, sendo 19 déledviabula JB, et al. Trauma admissions to the intensive care

em unidade de terapia intensiva. unit at a reference hospital in Northwest@éamzania. Scand J
Trauma, ResusC Emerg Med. 2011;19:61.
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