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RESUMO

No Brasil, de 2002 a 2022, houve aumento do nimero de trauma e das internaces em UTI.
Além disso, em 2020, ocorreram 146.038 mortes por causas externas, segundo o Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM). Por isso objetiva-se tragar o perfil clinico-epidemiolégico
dos pacientes politraumatizados atendidos em Unidade de Terapia Intensiva. Trata-se de uma
pesquisa quantitativa, descritiva, de corte transversal, entre 0s meses de janeiro do ano 2021 e
janeiro de 2022, com 55 prontuarios de pacientes admitidos na Unidade de Terapia Intensiva em
um hospital de uma cidade do sudoeste da Bahia, com base no calculo amostral. Foram incluidos
0s prontudrios de pacientes politraumatizados; admitidos na UTI do HGG; que realizaram
procedimentos cirdrgicos. Os dados foram anexados ao software SPSS e, para sua analise, houve
a utilizacdo do teste Qui-quadrado, com o valor de p<0,05. O projeto foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da UNIFIPMOC, cujo parecer de aprovacio foi 6.333.502. Houve prevaléncia
de sexo masculino (76,4%), terceira década de vida (38,76 anos) e cor parda (41,8%). O acidente
com motocicleta (70,9%) foi o mais presente, sendo o TCE o trauma mais frequente (72,7%). A
apresentacdo clinica mais comum foi afebril, normocardico, eupineico, normoglicémico, com
PAM de 97,60 mmHg e media de saturacdo de oxigénio de 97,16%. A maioria permaneceu
internada de 48 a 240 horas (45,5%), sendo o principal motivo de alta a melhora do quadro
(38,2%). A taxa de letalidade encontrada foi de 10,9%. Com isso € conhecida a populacdo que
mais € acometida pelo trauma com necessidade de internacdo em UTI, podendo entdo serem
direcionadas medidas preventivas que alcancem o maior niumero de pessoas. Além disso foi
percebida a limitagdo da literatura sobre o tema, 0 que indica a necessidade da producdo de

novas pesquisas.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia geral; Trauma maltiplo; UTI.



ABSTRACT

In Brazil, from 2002 to 2022, there was an increase in the number of trauma cases and ICU
admissions. Additionally, in 2020, there were 146,038 deaths due to external causes, according
to the Mortality Information System (SIM). The objective is to outline the clinical-
epidemiological profile of polytrauma patients treated in the Intensive Care Unit. This is a
quantitative, descriptive, cross-sectional study conducted between January 2021 and January
2022, involving 55 medical records of patients admitted to the Intensive Care Unit at a hospital
in a city in southwestern Bahia, based on sample calculation. The study included medical records
of polytrauma patients admitted to the ICU at HGG who underwent surgical procedures. Data
were analyzed using SPSS software, and the Chi-square test was used for analysis with a
significance level set at p<0.05. The project was submitted to the Research Ethics Committee of
UNIFIPMOC, with approval number 6.333.502. There was a prevalence of male gender
(76.4%), the third decade of life (mean age 38.76 years), and mixed race (41.8%). Motorcycle
accidents (70.9%) were the most common, with traumatic brain injury (TBI) being the most
frequent trauma (72.7%). The most common clinical presentation was afebrile, normocardic,
eupneic, normoglycemic, with mean arterial pressure (MAP) of 97.60 mmHg and mean oxygen
saturation of 97.16%. The majority of patients remained hospitalized for 48 to 240 hours
(45.5%), with the main reason for discharge being improvement in clinical condition (38.2%).
The found lethality rate was 10.9%. This study provides insights into the population most
affected by trauma requiring ICU admission, allowing for the implementation of preventive
measures targeting a larger number of individuals. Additionally, the study identified a limitation

in the existing literature on the topic, indicating the need for further research.

KEYWORDS: General surgery; Multiple trauma; Intensive Care Unit.
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1 INTRODUCAO

O trauma € definido como um agravo em decorréncia da liberagdo de energia, podendo
essa ser mecanica, térmica, elétrica, quimica ou irradiacdes, gerada por acdo externa ao
individuo, cujas implica¢cdes poderdo ser lesbes estruturais ou desequilibrios fisiologicos, com
interrupcdo da funcdo celular ou tecidual, de natureza intencional ou ndo. De acordo a
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados & saude, 102
edicdo, (CID-10), o trauma pode estar relacionado com lesGes provocadas por agressoes, quedas,
afogamentos, transportes, homicidios, suicidios, envenenamentos, queimaduras, lesdes por
deslizamento ou enchente e demais situagdes geradas por circunstancias ambientais de natureza

mecanica, quimica, térmica, energia elétrica e/ou radiagdo®>2,

No Brasil, o nimero de oObitos por causas externas, em 2020, segundo o Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM), foi de 146.038, sendo a regido Sudeste responsavel por
contribuir com 35% desse numero (51.057 Gbitos). No outro extremo esta a regido Centro-Oeste,

onde ocorreu, aproximadamente, 8,7% das mortes, ou seja, 12.617 mortes®.

Por conta desse elevado numero, sobretudo quando as causas estdo relacionadas aos
acidentes de transito, a Organizacdo Mundial da saude viu a necessidade de lancar o Plano
Global — Déecada de Acéo pela seguranca no transito. De acordo com o Relatorio de status global
sobre seguranca no transito 2018, ocorrem cerca de 1,35 milhdo de mortes anualmente em
decorréncia de acidentes de transito, que poderiam ser evitadas, e 50 milhGes de pessoas ficam
feridas no mesmo espaco de tempo, principalmente em paises de baixa e média renda, chegando,
nesses locais, a 93% dos casos. Por conta desse elevado nimero, esse sinistro assume a primeira
posicdo entre as causas de morte na populacdo de 5 a 29 anos, representado, em 73% por

homens®%7,

Além da tendéncia de aumento no numero de traumas, hd também elevacdo de sua
gravidade. No Brasil, esse aumento resultou em 37,3% no periodo de 2002 a 2022, sendo que
41% desse nimero esta relacionado a quedas, enquanto 15% é representado por acidentes de
transito — somente em rodovias federais, no ano de 2016, houve a morte de 6.400 pessoas. Aléem
disso é possivel esperar aumento também das interna¢fes em UTI. No periodo de 1998 a 2015,
esse incremento foi de 91,8%, representado principalmente pelas regibes Norte e Nordeste, com

acréscimo de 296,9% e 167,1%, respectivamente®.

No entanto situacdo excepcional ocorrida durante a pandemia da COVID-19 foi
documentada por alguns autores. GOBETTI et al (2023) relatam a redugéo de admissdes por

motivo de trauma de 31 a 62%, ao passo que houve aumento dos atendimentos de trauma



causados por queda de nivel elevado em cerca de 70% , que passou a ser o principal causador
durante o lockdown. Aliado a isso se observou também a elevagdo na proporcdo de traumas
graves, devido do aumento de crimes violentos em algumas areas urbanas densamente povoadas,

sobretudo com aumento da necessidade de cirurgia de emergéncial®11213.14,

Em um grande centro urbano da Italia houve reducéo de 81,3% de lesGes ocorridas na rua e
reducdo de 96,2% de traumas por lesdes esportivas. No entanto, em consonancia com os estudos
citados anteriores, houve aumento da taxa de queda de altura, inclusive como tentativa de
suicidio, que também apresentou perspectiva de aumento®®. J4 em Los Angeles, estudo observou
0 retorno a niveis histéricos nas semanas seguintes apds a tendéncia inicial de reducdo, com
trauma contuso apresentando essa mesma flutuacdo numérica, enquanto o trauma penetrante se
manteve com leve tendéncia de aumento durante a pandemia?>. Na Irlanda, com base no
mecanismo de lesdo, houve tendéncia geral que diminuicdo do trauma, em exce¢do quando se
tratou de quedas mecanica (+2%), de escada (+55%), de altura superior a dois metros (+70%) no

periodo de 27 de marco a 27 de abril de 2020 em comparagio com o mesmo intervalo de 2019,

No Brasil, por sua vez, por conta da escassez de estudos na area, o perfil durante a
pandemia ndo foi claramente elucidado, para que houvesse comparagdo com dados de periodos
anteriores, em que, na populacdo masculina em idade reprodutiva, as lesdes no transito, por
exemplo, eram causadas por eventos automobilisticos, quedas e violéncia na ordem de 50,3%,
22,5% e 21,2%, respectivamente. Em contraponto com outras grandes cidades mundiais, em Sao
Paulo, houve reducdo das lesdes por arma de fogo e arma branca, violéncia sexual, lesdo
corporal e violéncia interpessoal, mesmo com a expectativa de que houvesse o contrario por
conta do isolamento social. Porém, como em outros locais, a lesdes corporais por acidentes de

transito reduziram consideravelmente!®17:18,

Os acidentes de transito foram responsaveis, em 2017, por causar a morte de 36.430
brasileiros, ao passo que, em 2020, esse nimero caiu para 33.716. Em oposi¢do, comparando as
quedas como causa, durante esse mesmo periodo, houve um aumento, ainda que bastante
discreto, de 15.667 para 15.711 mortes**®.

N&o s6 as medidas ndo farmacoldgicas de contensdo do SARS-COV-2 ajudaram a diminuir
a ocorréncia geral de traumas. A evolucdo dos servigos de resgate também contribui, sobretudo
com a agilidade do atendimento, para diminuicdo das complicacBes (piora neuroldgica,
instabilidade hemodinamica e PCR) e dos 6bitos precoces®°. Aliado a isso 0s escores de trauma

foram criados para, além de classificar, prever o risco de evolugdo das lesbes, com intuito de



evitar morte e propor um protocolo padrdo de atendimento via, por exemplo, Suporte Avangado
de Vida no Trauma (ATLS)?:22,

Tais escores — como MGAP: Mechanism; Glasgow come scale, Age and systolic blood
Pressure; GAP: Glasgow come scale, Age and systolic blood Pressure; TS: Trauma Score; RTS:
Revised Trauma Score; ISS: Injury Severity Score — sdo Uteis na avaliacdo do paciente vitima de
politraumatismo, que pode ser definido uma sindrome de multiplas lesbes sequenciais e
sistémicas, com repercussdo em Grgdos e sistemas vitais, em que ha a possibilidade de ocorrer

estresse fisioldgico, algia intensa, instabilidade dssea e hemorragia?® .

E possivel elucidar o perfil dos pacientes politraumatizados que tiveram mau prognostico,
que, assim como as vitimas de traumas simples, sdo, em sua grande maioria, adultos em idade
reprodutiva, sexo masculino, cujas estruturas corporeas mais afetadas foram cranio, torax,
membros superiores e inferiores, podendo ocasionar incapacidades fisicas e/ou mentais,
temporarias ou permanentes, como também o Obito; ocorrido por causas externas, com
predominio de quedas e acidentes automobilisticos, especialmente com motocicletas?®242°,
Frequéncia cardiaca no momento da admissdo, traumatismo de cabeca e pescoco, toracico e nas

extremidades também s&o fatores importantes no risco de morte por trauma?,

Portanto o atendimento ao politraumatizado deve ser realizado com rapidez e destreza,
associados a conhecimentos técnico-cientificos que permitam atuacdo segura e eficaz, visto que
seu tratamento inicial é caracterizado como um grande desafio nas unidades de emergéncia e um
elo essencial para o tratamento definitivo. Esse momento inicial pode ser descrito com a “Hora
de Ouro”, a qual comeg¢a no momento em que a vitima se fere, ndo quando inicia o seu
atendimento; e sua importancia se da pois a maioria das mortes evitaveis decorre do retardo no

inicio do tratamento definitivo®?’.

Ainda assim nem todas as unidades dispdem de profissionais especializados para o
atendimento. Essa prescindibilidade tem garantia na Resolucdo do Conselho Federal de
Medicina n° 2077/2014, em seu terceiro artigo, que define a obrigatoriedade de o atendimento
ser prestado por um médico, porém ndo faz mencéo a necessidade de especializacio?; visto que,
apenas em 2016, houve aprovacdo da Medicina de Emergéncia como especialidade médica, por
meio da Resolugdo do Conselho Federal de Medicina n° 2149/2016%.

Diante do problema de saude publica gerado por traumatismos, principalmente ao
considerar o transito como fator causal, que sdo responsaveis pelo exorbitante nimero de

ferimentos — com a possibilidade de agravamento do quadro — e mortes, ainda mais por serem



essas evitaveis; do impacto gerado por essas perdas, que acometem, em sua grande maioria, a
populacdo em idade economicamente ativa; e da escassez de producbes cientificas sobre o
recorte, tem-se como objetivo deste estudo a identificagdo o perfil clinico-epidemiolégico de
pacientes politraumatizados atendidos em unidade de terapia intensiva.

2.1 Objetivos

2.1.1 Objetivo geral

Identificar o perfil clinico-epidemiologico de pacientes politraumatizados atendidos em

unidade de terapia intensiva.

2.1.2 Objetivos especificos

Relacionar o sexo ao mecanismo do trauma sofrido pacientes admitidos em UTI;

Reconhecer qual o tipo de trauma foi mais prevalente entre pacientes vitimas de trauma
admitidos em UTI;

Identificar qual o desfecho esteve mais presente entre pacientes vitimas de trauma
admitidos em UTI.

Relacionar o tempo de internamento com o mecanismo do trauma sofrido pelos pacientes

politraumatizados admitidos em UTI.

3 METODOLOGIA

Este estudo concerne a uma pesquisa quantitativa de carater descritivo, com corte
transversal de um ano, para a qual foram avaliados os prontuarios de pacientes vitimas de
politrauma admitidos na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Geral de Guanambi. A busca
foi locada em Guanambi, cidade situada na regido sudoeste do estado da Bahia, distante 796 km
da capital, com, aproximadamente, 85.353 habitantes, segundo estimativa IBGE 2021%. A
pesquisa ocorreu com pacientes vitimas de trauma admitidos na Unidade de Terapia Intensiva do
HGG, por necessidade de suporte, entre os meses de janeiro de 2021 e janeiro de 2022. Com
base no calculo amostral, a amostra deveria ser composta por 26 pessoas, porém foram incluidos

55 para criar mais robustez ao trabalho. Tal calculo foi realizado utilizando o software WinPep.



A selecdo dos participantes da pesquisa ocorrerd de forma aleatdria, considerando ambos 0s
géneros e os critérios de inclusdo mencionados a seguir. Como critérios de inclusdo adotados
foram ser vitima de trauma; ter admissdo na UTI do HGG e indicacdo de intervencéo cirirgica.
Ja os critérios de exclusdo foram gestante; cirurgia ortopédica; idade inferior a 18 anos e superior
a 70 anos; prontuérios incompletos; perda de seguimento. A coleta de dados foi realizada por
meio da avaliacdo de prontudrios de pacientes vitimas de trauma que foram admitidos na
Unidade de Terapia Intensiva do HGG, com superviséo do orientador. A coleta dos dados deu-se
a partir dos prontudrios existentes no HGG, local em que esses pacientes foram admitidos, cuja
finalidade foi a realizacdo de tratamento cirurgico, com posterior necessidade de internagdo na
Unidade de Terapia Intensiva, apds a ocorréncia de trauma. ApOs esse momento, procedeu-se
sua analise. A solicitacdo de permissdo de acesso aos prontudrios ocorreu por meio do Termo de
Anuéncia da Instituicdo (TCI). A selecéo dos prontuérios ocorreu de forma aleatoria, levando em
consideracdo aqueles pacientes que se adequaram aos critérios de inclusdo. As informacoes
encontradas mediante busca em prontuarios foram adicionadas ao software Excel, em sua verséo
2013. Em sequéncia, para a analise, os dados obtidos foram anexados no software SPSS. Os
elementos obtidos dos prontuarios foram: idade, sexo, cor, municipio de procedéncia,
comorbidades prévias, data da admissdo no HGG, tempo de internamento na UTI do HGG,
mecanismo de trauma e tipo de trauma, sinais clinicos no momento da admisséo, complicacfes
ocorridas durante a internacdo e desfecho do quadro. Essas informacgdes foram coletadas em
ficha de internamento do HGG pelos pesquisadores, com a supervisdo do profissional
responsavel pelo setor, para que fosse garantido o cuidado com os prontuarios. O projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UNIFIPMOC, cujo nimero do parecer de
aprovacdo para a realizacdo da pesquisa foi 6.333.502. Por se tratar de uma pesquisa realizada
mediante busca de informacdes em prontuarios de atendimentos hospitalares, ndo houve a
necessidade de os pacientes assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Por toda pesquisa oferecer algum risco, esse pode ser a perda de prontuérios e o vazamento de
informacBes contidas neles. Para evitar tais inconvenientes, a busca ocorreu de forma
supervisionada pelos orientador e funcionarios do hospital destinados pela coordenacdo; alem
disso as informacBes foram utilizadas apenas com fins académicos, de forma que serdo
assegurados o sigilo e o anonimato dos participantes. Por outro lado, dentre os beneficios da
pesquisa, haverd revelacdo do perfil dos pacientes vitimas de trauma, com isso poderdo ser
criadas medidas de intervencdo para essa popula¢do. Considerando a Resolugdo n° 466, de 12 de

dezembro de 2012, que a aprova as diretrizes e as normas regulamentadoras de pesquisas



envolvendo seres humanos, estardo assegurados os direitos dos participantes da pesquisa, da

comunidade cientifica e do Estado.

4 RESULTADOS
Neste estudo foram incluidos 55 pacientes vitimas de politrauma admitidos no servico de
Unidade de Terapia Intensiva, dos quais quatro tiveram mais de uma internacdo no periodo. As

variaveis epidemioldgicas examinadas encontram-se na Tabela 1.

Os homens sdo mais acometidos, em relacdo as mulheres, quando se trata do paciente
politraumatizado. Eles representaram 76,4% do total dos atendimentos (42 pacientes). Houve
prevaléncia da faixa etaria compreendida na terceira década de vida, seguida da segunda, com
representacdo de, respectivamente, 29% e 25% do total de casos. Nesta amostra, cujas
extremidades foram representadas por dezoito e sessenta e nove anos, a idade média, em anos,
foi de 38,76; com desvio padrdo de 14,645. Ha& predominio da populacdo de cor parda, seguida
de branca, amarela, preta e, por fim, daqueles que ndo a informaram, com, respectivamente,
41,8%, 30,9%, 12,7%, 10,9% e 3,6%. Sobre o municipio onde ocorreu o trauma, quatorze
pacientes (25,5%) foram procedentes do municipio de Guanambi. Foi observado ainda que 26
pacientes apresentaram algum tipo de comorbidade prévia ao atendimento, uma representacao de
54,2%. Sobre sete pacientes ndo houve informacdo em relagdo a presenga ou ndo de

comorbidades prévias.

Tabela 1: Caracterizagdo da amostra
N 9% Média  Desvio

padréo

Sexo

Feminino 13 23,6

Masculino 42 76,4
Idade (anos) 38,76 14,645
Cor

Amarela 7 127

Branca 17 30,9

Parda 23 41,8

Preta 6 10,9

Nao informado 2 36



Municipio procedente
Guanambi 13 23,6
Outro 42 76,4

Comorbidade(s) prévias(s)

Ausente 22 458
Presente 26 542
Nao informado 7

Fonte: dados da pesquisa.

Em se tratando do mecanismo de trauma, os acidentes de transito representam a grande
maioria: 80% do total. Ao avaliar as causas especificas, os acidentes envolvendo motocicletas
foram responsaveis por 70,9% dos casos totais (39 casos). Em trés foi relatado o ferimento por
arma de fogo e em outros trés, o ferimento por arma branca (com 5,5% cada). Dois foi 0 nimero
de acidentes envolvendo carro e de quedas da prépria altura (3,6% cada); enquanto acidentes
com carreta e acidentes com bicicleta, atropelamento, agresséo fisica, queda de quatro metros e

soterramento tiveram um caso cada (1,8%).

Mecanismo do trauma
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Gréfico 1: mecanismo do trauma. Fonte: dados da pesquisa.

Levando em consideracdo o sexo do paciente, o acidente motociclistico foi o mais
prevalente em ambos, porém com consideravel diferenca entre eles: 0os homens representaram

82% total (32 pacientes). Apesar dessa grande diferenga numérica, estatisticamente ndo ha



relevancia, devido a populacdo estudada ser majoritariamente masculina (valor de p= 0,081).
Outra situacdo ocorrida com discrepancia, dessa vez ainda maior, aconteceu em relacdo aos
ferimentos por arma de fogo, cuja totalidade foi representada pelos pacientes masculinos. Ja 0s
ferimentos por arma branca tiveram predominio de mulheres, com 66,7% desses casos. Além
disso a média de idades revelou ser menor nos homens (36 anos), enquanto nas mulheres foi de

46 anos.

O tipo de trauma mais prevalente foi o traumatismo cranioencefalico, presente em 40
pacientes (72,7% dos casos), seguido do trauma toracico, dos membros, do abdominal e, por fim,
0 raquimedular, respectivamente, 60%, 38,2%, 27,3% e 16,4%.

80

70 -~

60 -

50 -

40 -

20 ~

Tipos de Trauma

B TCE ™ Trauma Toracico M Trauma de Membros I Trauma Abdominal © Trauma Raquimedular

Graéfico 2: tipos de trauma. Fonte: dados da pesquisa.

No momento da admissdo, 41 (74,5%) pacientes encontravam-se em normotermia,
enquanto trés apresentaram febre (5,5%) e dez, hipotermia (18,2%). A frequéncia cardiaca média
foi de 100,98 bpm (com mediana de 96 bpm). Sobre a frequéncia respiratéria, a média e a
mediana apresentaram mesmo valor: 20 irpm. A pressao arterial média foi, em média, 97,60
mmHg. A média de saturacdo de oxigénio foi de 97,16%, ao passo que a média da glicemia

capilar foi de 113,15 mg/dl. Outros sinais mais prevalentes nos relatérios de admissdo foram



rebaixamento do nivel de consciéncia, com 28 relatos; dor/desconforto torécico, presente em
nove pacientes, e dor abdominal em cinco pacientes, o que representa 50,9%, 16,4% e 9,1% dos
casos, respectivamente. Ocorrem tambem relatos de: evidéncias de fraturas expostas,
hematomas, escoriacBes, otorragia, lesdes penetrantes/perfuro-cortantes, cefaleia, nausea e
vOmitos, exteriorizacdo de secre¢do purulenta da ferida operatoria e anisocoria.

A complicacdo mais prevalente foi a pneumonia associada a ventilagdo mecénica, presente
em 18% dos pacientes que apresentaram alguma complicacdo, seguido de insuficiéncia renal
aguda e choque circulatério, ambas em seis pacientes (representando 16% cada); febre em 5
pacientes, equivalente a 13%, e 3 pacientes com PCR (8%). Demais complicacGes relatadas
foram sepse, disfungdo multipla de 6rgdos e sistemas, infeccdo por Klebsiella Pneumoniae,
infeccdo de trato urinario, convulsdo, higroma subdural, fistula liquorica, fibrilacdo atrial,
trombose venosa profunda, tromboembolismo pulmonar, rash cutaneo, hemorragia digestiva,
anemia, diarreia, laringoespasmo, desnutri¢do, sendo que em muitos pacientes foram observadas

mais de uma complicacéo.

Tabela 2: sinais clinicos durante admissao
N % Média  Mediana

Temperatura axilar

Normotermia 41 74,5

Febre 3 5,5

Hipotermia 10 18,2
Frequéncia cardiaca (bpm) 100,98 96
Frequéncia respiratoria (irpm) 20 20
Glicemia capilar (mg/dl) 113,65 115
Pressdo arterial média (mmHg) 97,60 96
Saturacdo de oxigénio (%) 97,16 98

Rebaixamento do nivel de consciéncia 28 50,9

Dor abdominal 9 16,4
Dor torécica 5 9,1
Instabilidade hemodinamica 5 9,1
Complicagdes 38 61,9

Fonte: dados da pesquisa.



Vinte e um pacientes (38,2%) apresentaram, como motivo de alta, a melhora do quadro.
Aqueles que precisaram ser submetidos a novo procedimento cirurgico foram dezesseis (29,1%),
ao passo que onze (20%) pacientes foram transferidos para outra unidade hospitalar. Seis
pacientes evoluiram a 6bito (10,9%). Apenas sobre um paciente ndo foi informado o motivo da
alta.
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Transferéncia Obito
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Gréfico 3: desfecho do quadro. Fonte: dados da pesquisa.

Em relacdo ao sexo e ao desfecho, foi percebido que dos dezesseis pacientes que
necessitaram de um novo procedimento quatorze (87,5%) eram do sexo masculino. Dos seis
pacientes a Obito, 100% foram homens. Com base nisso, 0 sexo masculino poderia estar
associado a um pior prognostico, porém com a analise do qui-quadrado, ndo ha diferenca
significativa (qgq= 0,101).

Tabela 3: desfecho do quadro de acordo com o sexo.

Sexo Total
Masculino Feminino
Melhora N 12 9 21
% 57,1 42,9 100
Novo Procedimento N 14 2 16
% 87,5 12,5 100
Transferéncia N 9 2 11
% 81,8 18,2 100
Obito N 6 0 6
% 100 0 100
Nao informado N 1 0 1
% 100 0 100
Total N 42 13 55
% 76,4 23,6 100

Valor de p 0,101



Fonte: dados da pesquisa.

Em se tratando do tempo de internamento, a maioria dos pacientes foi incluida na faixa
entre 48 a 240 horas: 25 (45,5%). Dezesseis (29,1%) ficaram internados por tempo superior a

244 horas, enquanto quatorze, ou 25,5%, permaneceram por apenas 48 horas na UTI.

Tempo de internamento

0 5 10 15 20 25 30

Menos de 48 horas Entre 48 e 240 horas ™ Acima de 240 horas

Gréfico 4: tempo de internamento. Fonte: dados da pesquisa.

O tempo de internamento na UTI variou de acordo com o mecanismo de trauma sofrido
pelo paciente (valor de p= 0,793). Dos acidentes de transito, aqueles que ocorreram com bicicleta
tiveram maior média de tempo de internamento, 552 horas; seguido de motocicleta, com 196
horas; de carro (60 horas) e caminhdo (48 horas). Essa situacdo encontrada neste estudo pode ser
explicada pela menor dissipacdo de energia do trauma nesses meios de transporte com menos
superficie de contato. Excetuando-se os acidentes automobilisticos, a queda da prépria altura
representou o maior tempo médio de internamento, 324 horas (o que pode estar relacionado
também com a idade mais avanca desses que sofrerem esse tipo de trauma, todos acima de 60
anos), em segundo lugar veio a agressdo fisica (288 horas), seguido de FAB (224 horas),
soterramento (216 horas) e FAF (208 horas). A maior média de horas de internamento de acordo
com o tipo de trauma presente foi encontrada nos pacientes com trauma toracico, 236,7 horas;
seguido de TCE, trauma de coluna, trauma de membros e trauma abdominal, com média de,
respectivamente, 227,10 horas, 208,43 horas, 164,57 horas e 88 horas.

Dos pacientes que apresentaram alguma complicacdo durante sua permanéncia na UTI, a

maioria (18 pacientes ou 32,7%) permaneceu de 48 a 240 horas (valor de p= 0,028).



5 DISCUSSAO

Neste et al estudo houve predominancia do sexo masculino, 0o que acontece em
consonancia com outros trabalhos anteriormente realizados. Lentstek et al (2019)8 relatam que o
ndmero de pacientes do sexo masculino admitidos em UTI devido ao trauma é o dobro do
feminino (taxa de 44,3 ao ano). Junior (2016)° revelaram que o sexo masculino esteve presente
em 72,2% casos; enquanto, em seu estudo, Guizzo et al (2020)*° informou ser de 70% a
prevaléncia do sexo masculino relacionado ao trauma; ja Farzan et al (2022)? relatam 82,7% dos
pacientes serem do sexo masculino A média de idade foi também préxima ao encontrado por
Guizzo et al (2020)*°, de 39,48 anos. Belmonte et al (2017)% relatou a media de idade de 32
anos, sendo a faixa dos 20 aos 30 anos mais prevalente em seu estudo, 0 que estd em divergéncia
com este estudo.

Silva et al (2022)'" demonstraram que o tipo de trauma mais frequente foi o de membros,
em 39%, ja o TCE esteve presente em 8,7%, situacéo diferente da encontrada neste estudo.

Em relagdo ao mecanismo de trauma, Fahy et al (2020)!° revelou dados bastantes
divergentes a este estudo, com maior prevaléncia de quedas mecénicas (até dois metros de
altura), 46%, enquanto os acidentes de transito foram responsaveis por apenas 3% do nimero de
atendimentos, situacdo vinculada ao isolamento durante a COVID-19. Ja Gobetti et al (2023)*
revelaram que apesar da diminuicdo do numero total, os acidentes de transito ainda
representaram o principal mecanismo de trauma em 2021, com 22,6% dos casos; e aqueles
causados por motocicletas, em consonancia com este estudo, também foram a maioria, 57,9%.
Em pacientes traumatizados internados em UTI, Lentsteck et al (2019)® revelaram que a
principal causa sdo as quedas (taxa de 10,8/100.000 habitantes). Silva et al (2022)' revelou
situacdo semelhante quanto ao niumero de trauma envolvendo motocicletas, 62,2%, sendo 0 mais
prevalente. Rajput et al (2021)'2 também informam os acidentes com motocicletas sendo 0s mais
prevalentes, porém em nimero bem mais baixo (32,3%); ja aqueles envolvendo bicicletas teve
um aumento, chegando a 7,4% (contra 1,8% presente neste estudo). Constancio et al (2018)3
revelaram ser os acidentes com motocicletas os mais prevalentes (30,5%) dos casos.

Gobetti et al (2023)!! revelam aumento da prevaléncia do sexo feminino nos traumas
penetrantes, chegando a 33,8% dos casos, porém ndo os distingue quanto a causa ser arma
branca ou de fogo; ja que neste estudo houve maioria feminina nos casos de ferimento por arma
branca, o que impede uma avaliagdo mais fidedigna.

Constancio et al (2018)% revelaram que 6bito ocorreu em 11,1% do nimero total de

pacientes, dado bastante parecido com este estudo, que foi de 10,9%. Mahnaz et al (2019)%



relataram que Obito teve mais prevaléncia no sexo masculino (79,5%), ao passo que neste estudo
a totalidade dos dbitos ocorreu nesse mesmo sexo. Revelaram também que, dos pacientes que
evoluiram a 6bito, a PAM foi de 97,95mmHg (neste estudo foi encontada a PAM média de 79,67
naqueles pacientes que evoluiram a 6bito); a frequéncia respiratéria média foi de 19,83 irpm, ja
neste estudo foi de 20,17 irpm; a frequéncia cardiaca média foi de 97,81 bpm, diferente deste,
em que foi encontrada uma média de 112,67 bpm (porém ndo ha relevancia epidemioldgica pelo
teste qui-quadrado). Ja Farzan et al (2022) relataram que a média da PAS foi 115,6 de mmHG,
enquanto 97,6 mmHg foi a encontrada neste estudo; a FR média foi de 16,3 irpm, neste foi de 20
irpm; a FC média foi de 87,6, diferente de 100,98 bpm encontrada neste estudo, e a saturacao de
oxigénio média foi de 95,9%, bem parecido com o revelado neste estudo, que foi de 97,17%,

considerando ndo s6 os pacientes que evoluiram a obito.

6 CONCLUSAO

Conhecer o perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes vitimas de trauma admitidos em
uma Unidade de Terapia Intensiva representa um dado bastante importante para a tomada de
medidas educativas preventivas, que deverdo ser voltadas para as populacdes mais prevalentes,
sobretudo pela elevada incidéncia do trauma na populacdo brasileira e as suas repercussoes,
incluindo os dbitos.

Neste estudo houve mais prevaléncia do sexo masculino, em terceira década de vida, de
cor parda, que sofreram acidentes automobilisticos com motocicletas e tiveram TCE. A
apresentacdo clinica mais presente foi afebril, normocéardico, eupineico, normoglicémico, com
PAM média de 97,60 mmHg e média de saturacéo de oxigénio de 97,16%. A taxa de letalidade
neste estudo foi 10,9%.

Durante a busca na literatura, poucos artigos tratam do atendimento em UTI, o que
prejudicou a avaliacdo dos dados. Portanto se faz necessario maior quantidade de estudos sobre

esse tema.
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