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RESUMO

Trauma fisico é principal causa de morte ndo associada a gravidez em gestantes e possui
como principais etiologias: acidentes automobilisticos e mecanismos perfurantes. O objetivo
da pesquisa foi descrever a prevaléncia do trauma fisico em gestantes em cidades do
Sudoeste Baiano e Norte de Minas Gerais. Este Estudo possui carater descritivo, quantitativo,
corte transversal e foi realizado via coleta de prontuarios de trauma em gestantes entre 2013
e 2023. Como resultados obtidos, os principais tipos de trauma foram: acidente em uso de
automovel e em uso de motocicleta. Ndo houve morte materna e somente foi possivel
constatar vitalidade fetal em 11 casos. Diferentemente da literatura, ferimentos por arma de
fogo e arma branca apresentaram as menores ocorréncias. Outro aspecto € a maior
valorizacdo da avaliagdo da mortalidade materna que a fetal e desapreco por dados
epidemioldgicos. Conclui-se que o registro de dados para fornecimento de informacdo em
saude ¢ deficiente.

Palavras-chave: Trauma fisico. Gestantes. Acidente automobilistico.
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INTRODUCAO

O “trauma” pode ser compreendido como uma doenga causada pela troca de energia
entre 0 ambiente e o corpo humano, ocasionando lesdes que acometem os sistemas do
organismo e o0s 6rgaos que o compdem. No que se refere a analise do mecanismo das lesdes
internas, j existem padrbées conhecidos devido as caracteristicas especificas do trauma,
orientando o atendimento realizado pelos profissionais responsaveis. Embora o Cédigo
Internacional de Doencas (CID-10) traz um capitulo voltado para “causas externas”
descrevendo os tipos especificos de acidentes e violéncias, a andalise na pratica se faz
dificultosa devido ao numero grande de codigos envolvidos no processo (PARREIRA et al.,
2017). Além disso, quando se trata do trauma ocorrido no periodo gestacional, os padrdes de
lesBes internas também passam por alteracdes que fogem das variaveis padronizadas pelo
Advanced Trauma Life Support devido as especificidades do abdome gravidico (GRECO et
al., 2019).

Epidemiologicamente, o trauma € a principal causa de morte ndo associada a gravidez
em gestantes, elevando a probabilidade de morte fetal (ARMBRUSTER; KOLIOGIANNIS
2020). Grande parte dos trabalhos publicados acerca do fenbmeno concordam que sua taxa
de incidéncia varia entre 5-10% de todas as gestacbes, enquanto a taxa de mortalidade
materna se encontra entre 4-7%. Ja no que se refere ao desfecho fetal, a taxa de mortalidade
pode variar conforme a gravidade do trauma. Desse modo, em 25% dos casos de gestantes
gravemente feridas ocorre prematuridade e 10,7% dos casos resultam em mortalidade fetal,
enguanto isso, em 11,3% dos casos de gestantes levemente feridas ocorre prematuridade e
2,6% resultam em mortalidade fetal (PEDERSEN, 2020). Tal consequéncia fetal é resultante,
principalmente, do aumento de: aborto espontaneo, ruptura prematura de membranas,
descolamento prematuro de placenta e natimortos (WEIBLEDER et al., 2020).

Entre as principais etiologias do trauma em gestantes, 0s estudos apontaram como
sendo: acidentes em uso de automéveis (60%); mecanismos perfurantes, esfaqueamento, tiro
ou ferimentos por explosdes (14%); queda de menos de 3 metros (8%); queda de mais de 3
metros (6%); acidente de transito como pedestre (4%); acidente com motocicleta (4%) e
acidente com bicicleta (4%), sendo esses dados europeus (WEIBLEDER et al., 2020). Ja no
gue se refere ao Brasil, dados mostram que violéncia por parceiro intimo esta envolvida em
torno de 15,4%das situacfes em cidade do estado de Santa Catarina, principalmente quando
0 parceiro se encontra desempregado (SILVA et al., 2022).

Ademais, mesmo que o trauma seja visto como a principal causa de morte nédo
obstétrica em mulheres gravidas, ndo ha precisdo na caracterizacao devido a escassez de
dados minuciosos voltados para a incidéncia e a prevaléncia do trauma em gestantes.

Ainda assim o trauma abdominal contuso se encontra entre as principais causas etiologicas de



lesbes traumaticas no periodo gestacional e se trata da mais recorrente e habitualmente
relatada no ultimo trimestre (GRECO et al., 2019). Além disso, as causas mais comuns do
trauma abdominal contuso durante a gravidez séo representadas por acidentes com veiculos
automotores (MVC), quedas e agressoes fisicas por parte do parceiro intimo, aumentando a
taxa de mortalidade fetal conforme avanca o periodo gestacional, a qual esta inteiramente
ligada ao grau de lesdo materna (AL-THANI et al., 2018).

Os traumas voltados para MVC estdo comumente ligados ao uso incorreto do cinto de
seguranca somado a posi¢ao incorreta do assento, sendo eles redutores substanciais das
taxas de morbidade e mortalidade fetal e materna quando utilizados da maneira apropriada
(ARIAULT et al., 2016). O posicionamento desse instrumento deve ser de forma que a faixa
subabdominal deve cruzar a parte inferior do abdome e a faixa diagonal cruzar entre as
mamas (HANAHARA et al., 2020). J& quanto aos traumas abdominais contusos ocasionados
devido as quedas, dao-se pelo aumento no ganho de peso, deslocamento do centro de
gravidade e formacdo do abdome gravidico, o que dificulta a locomocao e o equilibrio
(GRECO et al., 2019).

Outrossim, devido ao processo de alteracGes anatdmicas e fisiol6gicas femininas,
como a migragao do Utero para fora da cavidade pélvica e realocacao dos érgaos abdominais,
h& uma maior suscetibilidade a les6es de 6rgdos abdominais. Embora haja a percepcao de
alteracbes ndo muito significativas na localizagdo das visceras abdominais, estudos
observacionais mostram um risco aumentado em torno de 25% de lesbes esplénicas ou
hepéticas apds episddio de trauma, 0 que resulta em uma alteracdo no padrédo de leséo.
Desse modo, é necessario que todos os profissionais envolvidos no processo de cuidados de
saude estejam familiarizados com essas alteragfes (GRECO et al., 2019).

Os traumas oriundos da agresséo fisica causada por parceiro intimo contribuem para
um aumento da prevaléncia de casos traumaticos tanto fisicos quanto psicolégicos.
Entretanto, dados mostram que ha frequentes subnotificacdes devido a fatores como:
retaliacoes, falta de confianca no sistema responséavel pela notificacdo ou desejo de manter
segredo, contribuindo para que a coleta de dados sobre o exposto seja prejudicada (GRECO
et al., 2019). Tal fenbmeno eleva a probabilidade de aborto espontaneo, natimorto, leséo fetal,
parto prematuro e baixo peso ao nascer; sendo que esses desfechos também sédo mediados
por mecanismos voltados para o estresse associado ao periodo gravidico da mulher que sofre
violéncia por parceiro intimo (YILMAZ et al., 2020).

Ja no que se refere a comparacao entre trauma sofrido por mulheres gestantes e nao
gestantes, percebe-se que, apesar de apresentarem médias de idade semelhantes (29 anos),
algumas diferencas foram notadas. A primeira delas se refere a modalidade de trauma, uma

vez que gestantes apresentam trauma contuso em 93% das situacdes e ndo gestantes



apresentam em 97%, enquanto, no que se refere ao perfurante, gestantes apresentam em
6% e nao gestantes em 3%. Também ha diferencas quando consideradas as areas lesadas
pelo trauma, uma vez que gestantes apresentam acometimento de: térax (19% dos casos);
abdbémen (17%), cabeca (13%) e extremidades (14%); jA ndo gestantes apresentam: térax
(25%), extremidades (24%), cabeca (21%) e abddmen (11%). Por fim, concernente ao
atendimento pré-hospitalar, enquanto gestantes apresentam escore de Glasgow menor ou
igual a 8 em 10% dos casos e tempo médio de atendimento de 63 minutos, ndo gestantes
apresentam o valor da escala em 12% dos casos e 68 minutos de atendimento. J& quanto as
complicagbes, os estudos ndo apontaram diferenca significativa entre as 2 populacdes
(WEIBLEDER et al., 2020). Considerando os dados de pesquisas ja realizadas anteriormente
e a possibilidade do presente trabalho fornecer informagdes relevantes para a realizacao de
politicas publicas voltadas para o trauma fisico em gestantes, ele apresenta como objetivo
primordial descrever a prevaléncia do trauma fisico em gestantes em cidades do Sudoeste
Baiano e Norte de Minas Gerais.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal, utilizando dados secundarios
obtidos a partir da revisdo de prontuarios de gestantes vitimas de trauma atendidas pelo
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) da cidade Guanambi, pelo CISRUN
SAMU MACRO NORTE localizado na cidade Montes Claros e aquelas admitidas no setor de
emergéncia do Hospital Geral de Guanambi, uma vez que séo os principais ambientes de
atendimento da populacéo pesquisada nos locais onde a pesquisa foi realizada.

A pesquisa foi realizada na cidade de Guanambi, localizada no sudoeste baiano com
85.353 habitantes, e na cidade de Montes Claros, localizada no Norte de Minas Gerais com
361.915 habitantes (IBGE, 2023). Ja quanto a amostra, foi composta por gestantes vitimas de
trauma atendidas no setor de emergéncia do Hospital Geral de Guanambi, aquelas que foram
atendidas pelo SAMU da cidade Guanambi e as que foram atendidas pelo CISRUN MACRO
NORTE localizado na cidade Montes Claros entre os anos de 2013-2023 (no HospitalGeral de
Guanambi foram coletados prontuarios de pacientes que foram atendidos entre Julhode 2017
e Julho de 2023 em razdo da unidade somente poder disponibilizar dados desse periodo). Os
critérios de inclusdo utilizados foram ter idade acima de 18 anos e gestantes atendidas no
periodo entre 2013 e 2023 (no Hospital Geral de Guanambi foram coletados prontuarios de
pacientes que foram atendidos entre Julho de 2017 e Julho de 2023 em raz&oda unidade
somente poder disponibilizar dados desse periodo). J4 o critério de excluséo foi prontuérios
gue ndo descreviam o tipo de trauma sofrido pela paciente. Para a coleta de dados, os

prontudrios foram utilizados e os dados foram introduzidos em planilha do software Excel



versdo 2013 e analisados com o foco na busca de varidveispré-determinadas, sendo elas a
idade da paciente, escolaridade, etnia, local de residéncia,o tipo de trauma, o tempo de
atendimento, idade gestacional e se o feto sobreviveu ou ndo ao evento traumatico.

Os dados coletados por meio de prontuarios foram introduzidos em planilha do
software Excel versao 2013 e transferidos ao software IBM® SPSS® Statistics versao 24.0,
base de interpretacéo de dados epidemioldgicos que fornece 0s recursos necessarios para a
realizacdo do artigo. Para a analise de dados, foram utilizados os testes qui-quadrado de
Pearson e t de student, além da expressdo de dados na forma de média, mediana, desvio
padréo e intervalo interquartil. Foi realizado o calculo amostral por meio do programa Winpepi,
sendo considerada a incidéncia europeia de 7% e a diferenga aceitavel de 10%, obtendo-se,
inicialmente, o nimero amostral minimo de 26 prontuarios para atingir o intervalo de confianga
de 90%. Dessa forma, a amostra superou o nimero minimo, uma vez que foi constituida por
39 gestantes.

Para a coleta de dados, foi obtida a autorizagdo do profissional responsavel pela
coordenacao do Hospital Geral de Guanambi, do SAMU da cidade Guanambi e do CISRUN
SAMU MACRO NORTE localizado na cidade Montes Claros por meio do termo de
concordancia da instituicdo (TCI) de modo que foi possivel realizar a pesquisa nessas
unidades. Tendo tal autorizacao, a coleta e analise de dados foi realizada entre os meses de
Agosto e Novembro por meio do software IBM® SPSS® Statistics versdo 24.0 apoés
explicacdo da metodologia e esclarecimento de possiveis duvidas, havendo sigilo absoluto
das informacdes conforme resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466 de
Dezembro de 2012.

Esse trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades
Integradas Padréo — FIPMOC e aprovado por meio do parecer nimero 6.333.625, garantindo
anonimato aos participantes incluidos na pesquisa. Nesse caso, dispensa termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) devido ao fato da pesquisa ter sido realizada por
meio de prontuarios de pacientes.

Quanto aos riscos, considerando que toda pesquisa pode apresentar algum risco,
nesta pode ser mencionado que eles estdo relacionados ao comprometimento da seguranca
dos dados contidos nos prontuarios de forma que pode haver divulgacdo de dados
confidenciais, os prontuarios podem ser perdidos ou sofrer danos fisicos, podem ocorrer
alteracdes ndo autorizadas dos seus dados ou até mesmo serem encontrados prontuarios
com dados insuficientes para a realizagdo da pesquisa.

Como medidas minimizadoras de tais riscos, foram estabelecidas a limitagcdo do
acesso aos prontuarios apenas pelo tempo, quantidade e qualidade das informactes

especificas para a pesquisa; garantir a ndo violacao e a integridade dos documentos (de modo



gue nao seja permitido danos fisicos, copias, alteracdo de dados ou rasuras, por exemplo),
0 que foi favorecido pelo fato de que a pesquisa se sujeitou a qualquer condicéo estabelecida
pelas instituicdes participantes para aprimorar a seguranca ha coleta de dados e, por fim,
assumir o compromisso de ndo publicar os nomes dos participantes (nem mesmo as iniciais)
ou qualquer outra forma que permita a identificacao individual de modo a garantiro zelo pelo
sigilo dos dados fornecidos e pela guarda adequada das informacdes coletadas.

Ja& quanto aos beneficios, pode-se aprimorar o conhecimento da realidade das areas
pesquisadas acerca da prevaléncia de trauma em gestantes e os fatores que estéo
associados a esse fendmeno. Desse modo, torna-se possivel avaliar a necessidade de
desenvolver acdes publicas e como elas poderiam ser realizadas com o objetivo de prevenir

esse problema.

RESULTADOS

Quanto aos tipos de trauma, percebe-se que, entre as 39 gestantes pesquisadas, 0s
mais prevalentes foram: acidente em uso de automével (9 casos; 23,08%), acidente em uso
de motocicleta (9 casos; 23,08%) e queda da prépria altura (8 casos; 20,51%). Além desses,
também foram identificados: agressao fisica (6 casos; 15,39%), acidente de transito como
pedestre (2 casos; 5,13%), tentativa de autoexterminio (2 casos; 5,13%); contusdo abdominal
(1 caso; 2,56%); ferimento por arma de fogo (1 caso; 2,56%); e ferimento por arma branca (1

caso; 2,56%). Os dados citados estdo demonstrados no gréfico 1.

Gréfico 1: Namero de casos distribuidos em cada tipo de trauma.
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Legenda: AA = acidente em uso de automével; AM = acidente em uso de motocicleta; AP =
acidente de transito como pedestre; CA = contusao abdominal; FAB = ferimento por arma
branca; FAF = ferimento por arma de fogo; QPA = queda da proépria altura; TA = tentativa de



autoexterminio; VF = violéncia fisica. Fonte: Gréfico elaborado pelos autores com dados
tabulados no SPSS, 2023.

Ja no que se refere a localidade dos individuos pesquisados, nota-se que eles sédo
provenientes, principalmente, de Guanambi (64,86%), seguido por Montes Claros (32,43%) e

outras cidades (2,7%), conforme exposto no grafico 2.

Gréfico 2: Proporcéo de gestantes em cada localidade.
Legenda: GBI = Guanambi; MOC = Montes Claros. Fonte: Gréfico elaborado pelos autores
com dados tabulados no SPSS, 2023.

Também é notavel que acidente de transito como pedestre (40 semanas), tentativa de
autoexterminio (34 semanas) e acidente em uso de motocicleta (28,29 semanas) apresentam
as maiores médias de idade gestacional. Em sequéncia, podem ser citados: violéncia fisica
(28 semanas), queda da prépria altura (22 semanas), acidente em uso de automoével (19,14
semanas) e contusdo abdominal (18 semanas). Ndo foram obtidos dados sobre a idade
gestacional de 11 casos e, desse modo, nao foi possivel identificar a idade gestacional média
das gestantes que sofrem ferimento por arma de fogo e ferimento por arma branca. Os dados

citados estdo expostos no grafico 3.



Grafico 3: Médias de idade gestacional em semanas de cada tipo de trauma.
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Legenda: AA = acidente em uso de automdvel; AM = acidente em uso de motocicleta; AP =
acidente de transito como pedestre; CA = contusdo abdominal; QPA = queda da propria
altura; TA = tentativa de autoexterminio; VF = violéncia fisica. Fonte: Gréafico elaborado
pelos autores com dados tabulados no SPSS, 2023.
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Com relacéo ao perfil epidemiolégico, é perceptivel uma maior quantidade de traumas no 3°
trimestre da gestacdo, seguido pelo 2° trimestre e 1° trimestre, conforme evidenciado na
tabela 1.

Tabela 1: Quantidade e propor¢éo de casos distribuidos em trimestres de gestacao

Trimestre Quantidade (casos) Proporcgéo (%)
1° trimestre 4 14,29

2° trimestre 10 35,71

3° trimestre 14 50

Fonte: Tabela elaborada pelos autores com dados tabulados no SPSS, 2023.

Ferimento por arma branca, queda da prépria altura e violéncia fisica apresentam as

maiores médias de idade da paciente, conforme apresentado na tabela 2.

Tabela 2: Médias de idade da paciente em cada tipo de trauma

Tipo de Trauma Idade (anos)

Ferimento por Arma Branca 34
Queda da prépria Altura 33,88
Violéncia fisica 30,67
Acidente em uso automovel 29,44
Acidente em uso motocicleta 29,22
Acidente de transito como pedestre 28,5
Tentativa Autoexterminio 25,5
Contusao Abdominal 23
Ferimento Arma de Fogo 23

Fonte: Tabela elaborada pelos autores com dados tabulados no SPSS, 2023.



Ja quanto ao tempo médio de atendimento pela unidade de urgéncia e emergéncia,
acidente em uso de automovel, contusdo abdominal e acidente em uso de motocicleta
apresentaram as principais médias, conforme demonstrado na tabela 3. Ndo foram obtidos
dados sobre o tempo de atendimento de 7 casos e, desse modo, nao foi possivel identificar o

tempo médio de atendimento das gestantes que sofrem ferimento por arma branca.

Tabela 3: Médias de tempo de atendimento de cada tipo de trauma.

Tipo de Trauma Tempo (minutos)

Acidente em uso automovel 26,67
Contusao Abdominal 25
Acidente em uso motocicleta 21,25
Queda da prépria Altura 20,4
Acidente de transito como pedestre 19,5
Tentativa Autoexterminio 18,5
Violéncia fisica 18,4
Ferimento Arma de Fogo 15

Fonte: Tabela elaborada pelos autores com dados tabulados no SPSS, 2023.

A média de idade das gestantes é 30,03 anos (+/- 5,58 anos), ja no que se refere a
idade gestacional, a média é 24,61 semanas (+/- 10,2 semanas). Quanto ao tempo de
atendimento, sua mediana é 19,5 minutos e seus intervalos interquartis sao: percentil 25 = 13
minutos; percentil 50 = 19,5 minutos e percentil 75 = 28 minutos.

O teste t de student, realizado entre as 3 principais etiologias de trauma, evidenciou
ndo existir diferenca significativa entre os tempos de atendimento dos acidentes em uso de
automadvel e os tempos de atendimento dos acidentes em uso de motocicleta, assim como
entre as idades das vitimas de acidentes em uso de automovel e as idades das vitimas de
acidentes em uso de motocicleta. Também néo houve diferenga significativa entre as idades
gestacionais das vitimas de acidentes em uso de automével e as idades gestacionais das
vitimas de acidentes em uso de motocicleta. Esses mesmos resultados ocorreram quando
realizada a comparacao entre os acidentes em uso de motocicleta e as quedas de prépria
altura em relacao as mesmas variaveis.

No que se refere a comparacéao entre os acidentes em uso de automovel e as quedas
de propria altura com relacéo aos respectivos tempos de atendimento e as respectivas idades
gestacionais das pacientes, os resultados do teste t de student anteriormente mencionados
se repetiram. Ja quanto as respectivas idades das vitimas, as gestantes que sofrem queda da

prépria altura apresentam, em média, idade significativamente maior que aquelas que



sofrem acidente em uso de automovel. Os dados apresentados sdo demonstrados na tabela
4.

Tabela 4: Resultados das comparacgfes entre acidentes em uso de automovel, acidentes
em uso de motocicleta e quedas da prépria altura em relacdo as variaveis tempo de
atendimento, idade da paciente e idade gestacional segundo o teste t de student.

AA x AM AA x QPA AM x QPA
Tem T(14) = 0,688; p > Tem T(11) = 0,743; p > 0,05 Tem T(11) = 0,113; p > 0,05
0,05
T(16) = 0,076; p > T(15) =-2,293; p < 0,05 T(12,82) =-1,478; p >
lda o0 lda Ida 005
T(12) =-1,986; p > T(11) =-0,45; p>0,05 T(11) =1,037; p> 0,05
Ig 0,05 Ig Ig

Legenda: AA = Acidente em uso de automovel; AM = Acidente em uso de motocicleta; QPA
= Queda da prépria altura; Tem = Tempo de atendimento; Ida = Idade da paciente; Ig =
Idade gestacional. Fonte: SPSS, 2023. Fonte: Tabela elaborada pelos autores com dados
tabulados no SPSS, 2023.

N&o houve morte materna nos casos pesquisados. Ja no que se refere aos fetos, nao
houve evidéncia de morte fetal; porém, somente foi possivel assegurar a vitalidade fetal em
11 casos, tendo em vista que foram os Unicos prontuarios que relatavam que os fetos estavam
vivos por meio da presenca dos batimentos cardiofetais.

Os dados referentes a etnia e escolaridade das pacientes ndo puderam ser avaliados
uma vez que os campos dos prontuarios sobre etnia ndo foram preenchidos ou foram
assinalados como sendo “n&o aplicaveis” a situacado do atendimento e ndo haviam mencgdes
acerca da escolaridade da paciente. Por fim, o teste qui-quadrado de Pearson mostrou que
nao ha diferenca significativa entre os tipos de trauma fisico em gestantes que ocorrem entre

Guanambi e os tipos que ocorrem em Montes Claros {x?(27) = 36,088; p > 0,05}.

DISCUSSAO



Considerando os dados europeus obtidos por Weil3leder et al. (2020), os resultados
anteriormente descritos se mostraram discordantes. Primeiramente, enquanto no artigo
europeu o acidente em uso de automével € o principal tipo de trauma de forma isolada; no
presente estudo, o acidente em uso de automével e o acidente em uso de motocicleta sdo os
principais tipos de trama em igual proporcdo. Também, os ferimentos por arma branca e
ferimentos por arma de fogo, mencionados como sendo a 2° principal causa na Europa, no
atual estudo apresentaram as menores ocorréncias. Ja no que se refere as quedas da propria
altura, houve concordancia com relacao ao fato delas serem o 3° principal motivo em ambos
os trabalhos. Desse modo, o fato dos acidentes em uso de automével permanecerem no topo
pode ser devido ao uso incorreto do cinto de seguranga, conforme relatado por Auriault et al.
(2016).

No que se refere a agressao fisica, este trabalho, tal como descrito na literatura acerca
do tema, mostrou que essa etiologia € relevante. Isso se deve ao fato de que, assim como Al-
Thani et al. (2018) e Silva et al. (2022), o trauma por agressao fisica, incluindo violéncia por
parceiro intimo, esteve entre os principais motivos de trauma fisico em gestante, ocupando a
4° posicdo. Porém, tal posicdo pode ser maior quando considerado o estudo de Greco et al.
(2019), uma vez que podem ocorrer subnotificagbes devido aos seguintes fatores: medo de
retaliacdes sentido pela vitima, falta de confianca no sistema responsavel pela notificacéo
e/ou do desejo de manter segredo por parte da gestante.

Ademais, quanto as taxas de mortalidade materna e fetal apresentadas na literatura
segundo Pedersen (2020), mostraram-se discordantes em relagcdo aos resultados obtidos
neste trabalho, o qual evidenciou a ndo ocorréncia de morte fetal, bem como de ébito materno.
Outrossim, devido a possibilidade de desconhecimento sobre a gestagcéo néo é possivel saber
se 0 primeiro trimestre é o periodo menos acometido ou se havia desconhecimento da
gestacdo. Sendo assim, os niumero consideravel de prontuarios ndo possuiam informacdes
relevantes para a pesquisa devido ao ndo preenchimento de alguns dados e a perda de
seguimento no servi¢co a qual o caso foi referenciado, ndo sendo possivel verificar o desfecho
final do feto, o que também ocorre aos dados referentes a escolaridade, etnia e conhecimento
sobre a gravidez. Assim, nota-se a maior valorizac&o na avaliagcdo da mortalidade materna do
gue a fetal e desapreco por outros dados de cunho epidemiolégico, como a escolaridade e
etnia.

Além disso, a média no tempo de atendimento relatado na literatura é de 63 minutos,
segundo Weildleder et al. (2020). No entanto, neste trabalho foram obtidos resultados pela
mediana do tempo com intuito de que nao haja discordancia quando calculado a média do

tempo devido aos resultados encontrados apresentarem valores muito extremos. Desse



modo, ressalta-se que a mediana de tempo de atendimento encontrada foi de 19,5 minutos,

valor menor que o encontrado na literatura.

CONCLUSAO

Conforme o objetivo de descrever a prevaléncia do trauma fisico em gestantes em
cidades do Sudoeste Baiano e Norte de Minas Gerais, Conclui-se que ela € caracterizada por
ter como principais etiologias o acidente em uso de automdveis, acidente em uso de
motocicleta e queda da prépria altura. Além disso, tal problema ocorre com maior frequéncia
no ultimo trimestre gestacional e as gestantes apresentam em torno de 30 anos. Para um
perfil epidemiolégico mais completo dos pacientes, dados como escolaridade, profissao e
etnia se fariam necessarios. Ademais, o habito de registro de dados importantes para o
fornecimento da informag&o em saude ainda é deficiente entre os profissionais responsaveis,
dificultando a realizacéo de estudos epidemiolégicos, o que tornam necessarias medidas por
parte dos coordenadores das unidades onde a pesquisa foi realizada a fim de aprimorar esse
registro. Por fim, € necessario pesquisas que visem compreender 0s aspectos relacionados
ao fato a média do tempo de atendimento nos locais pesquisados ser significativamente maior
gue o tempo de atendimento apresentado em trabalhos europeus.
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