Artigo Original

ISSN 0100-6991

ANALISE COMPARATIVA ENTRE OS MECANISMOS DE TRAUMA, AS LESOES
E O PERFIL DE GRAVIDADE DAS VITIMAS, EM CATANDUVA-SP

MECHANISMS OF TRAUMA, MAIN INJURIES AND SEVERITY OF PATIENTS’

CONDITIONS IN CATANDUVA - SP
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RESUMO: Objetivo: Realizar uma analise comparativa entre os principais mecanismos de trauma, a gravidade das vitimas e os
principais ferimentos que proporcionaram. Método: Estudo randomizado de 1486 fichas de vitimas traumatizadas atendidas pela
Unidade de Resgate do Corpo de Bombeiros em Catanduva — SP, no periodo de janeiro/1997 a dezembro/2003. Foi realizada uma
avaliacdo a partir dos itens ferimentos, Revised Trauma Score e mecanismos de trauma, cujas variaveis foram expressas em
porcentagens e correlacionadas pelo Teste X2 Resultados: Houve predominio de acidentes motociclisticos com 42,2% dos
traumas. As regides corpéreas mais acometidas foram os membros inferiores/cintura pélvica (32,2%). Os ferimentos superficiais
acometeram 88% das vitimas. Para todos os eventos, prevaleceram vitimas com RTS=6 excetuando-se os acidentes envolvendo
veiculos pesados em que 25% das vitimas obtiveram RTS<2. As quedas representaram 63,4% dos eventos quando excluimos da analise
os acidentes de transito. Houve correlagdo estatistica somente entre 0 mecanismo de trauma e a regido corpdrea lesada (p<0,01). Os
membros inferiores/pelve foram mais acometidos em atropelamentos e acidentes de moto. Cabeca/pescoco foram lesados nas
agressdes, nas quedas e nos acidentes envolvendo veiculos pesados e automéveis. Os ciclistas apresentaram similaridade de lesées em
cabeca/pescogo e membros inferiores/pelve. Conclusdes: Em Catanduva prevaleceram motociclistas traumatizados, e acometidos,
principalmente, os membros inferiores e a pelve. A maioria das vitimas sofreu ferimentos superficiais, decorrentes de traumas leves

(Rev. Col. Bras. Cir. 2006; 33(1): 6-10).

Descritores: Acidentes de transito; Ferimentos e lesdes; Primeiros Socorros; indices de gravidade de Trauma.

INTRODUCAO

Trauma é definido como uma entidade caracterizada
por alteracdes estruturais ou desequilibrio fisioldgico do or-
ganismo induzido pela troca de energia entre os tecidos e o
meio*. Aproximadamente 60 milhdes de pessoas sofrem algum
tipo de traumatismo ao ano, contribuindo com uma em cada
seis internagdes hospitalares. Este fato demonstra que o trau-
ma constitui um dos principais problemas de salde publica
em todos o0s paises, independente do desenvolvimento so-
cio-econdmico?, e corresponde a terceira causa de mortalida-
de no mundo, superado apenas pelas neoplasias e doengas
cardiovasculares.

Embora nos ultimos quatro anos tenha havido uma
sensivel reducdo nos indices de mortalidade por acidentes
de transito nas principais capitais brasileiras, este ainda se
mantém como importante causa de morbimortalidade®. Do
evento traumatico até a chegada do paciente ao hospital, a
gravidade do trauma deve ser avaliada, bem como devem
ser instituidas manobras para a manutencdao basica da vida
com o objetivo de diminuir a mortalidade®. Assim, faz-se
necessaria a existéncia de equipes de atendimento pré-hos-
pitalar devidamente treinadas em realizar uma avaliacéo fi-
siol6gica enfocando a abordagem inicial do paciente e ser-

vindo como instrumento de auxilio para a triagem das viti-
mas?.

Segundo o Ministério da Saude®, atendimento pré-
hospitalar é “o atendimento que procura chegar precoce-
mente a vitima, apos ter ocorrido um agravo a sua salde (de
natureza traumatica ou ndo traumatica ou ainda psiquiatri-
ca), que possa levar ao sofrimento ou mesmo a morte, sendo
necessario, portanto, prestar-lhe a um servico de satde de-
vidamente hierarquizado e integrado ao sistema Unico de
saude”.

Logo, o atendimento pré-hospitalar ndo é um trata-
mento definitivo, mas sim um agente temporario que tem como
objetivo tentar manter a homeostase até haver a possibilida-
de da realizacdo do tratamento adequado®.

O evento responsavel pelo trauma possui relagao
direta com a vulnerabilidade da regido corpérea acometida®.
Portanto, o conhecimento da etiologia do trauma torna-se in-
dispensavel para definir condutas e estabelecer tanto o prog-
nostico quanto acdes de prevencdo especificas que possam
ser planejadas e aplicadas na pratica.

Assim, o presente estudo tem como objetivo fazer
uma analise comparativa entre os principais mecanismos de
trauma, o perfil de gravidade e as lesfes que proporcionaram
na cidade de Catanduva — SP.
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METODO

Foram avaliadas, retrospectivamente, 1486 fichas
“Suporte Basico de Vida” (SBV) de vitimas de causas exter-
nas, pertencentes ao Corpo de Bombeiros. Os casos de inte-
resse para inclusdo no estudo consistiram apenas nas vitimas
de trauma atendidas em vias, logradouros publicos e recintos
domiciliares, onde tenham sofrido acidentes de transito, leséo
corporal traumatica, tentativa de suicidio e queimaduras e que
constavam nos arquivos de avisos da Unidade de Resgate do
Corpo de Bombeiros, Catanduva-SP, durante o periodo com-
preendido entre janeiro de 1997 e dezembro de 2003.

Foram excluidas emergéncias clinicas e obstétricas
por ndo se enquadrarem nas defini¢cbes preconizadas para
“trauma”, assim como 0s casos em que ndo constava o preen-
chimento dos dados na ficha de atendimento pré-hospitalar.

Assim, foi realizado um ensaio randomizado através
da andlise dos dados de individuos que sofreram algum tipo
de ferimento e que foram atendidos pela Unidade de Resgate
do Corpo de Bombeiros. A coleta e registro dos dados foram
assistidos pelos integrantes da Liga de Cirurgia de Urgéncia e
Trauma (LCUT) da Faculdade de Medicina de Catanduva
(FAMECA) e visava a padronizacdo e homogeneidade das
informac0es.

Foram utilizados para andlise os itens ferimentos,
Revised Trauma Score (RTS) e mecanismos de trauma. Estes
ultimos basearam-se nos critérios preconizados pela Organi-
zacdo Mundial da Saude (OMS) expressos na Classificacdo
Internacional das Doencas (CID-10).

Para assegurar a randomizacdo da amostra, 0s nime-
ros de registro foram eleitos pelo programa EXCEL 1997 (co-
mando “ndmeros aleatorios”). As informacdes pertinentes as
vitimas sorteadas foram organizadas em banco de dados ele-
tronico para a realizagdo da estatistica.

As variaveis numéricas foram expressas na forma de
porcentagens (%). O teste c? foi aplicado a fim de verificar a
correlacdo estatistica entre os mecanismos de trauma,
ferimentos e regibes corporeas lesadas.

O célculo do Revised Trauma Score (RTS) foi realiza-
do da seguinte forma’: para cada parametro clinico (escala de
coma de Glasgow — ECG; pressdo arterial — PA; frequéncia
respiratéria — FR) foi atribuida uma pontuacdo de zero a qua-
tro e multiplicada por uma constante. Segue a equacéo:

| RTS=0,9368. ECG +0,7326. PAS +0,2908. FR

Logo, o RTS variou de zero a aproximadamente oito.
RESULTADOS

Foram consideradas no estudo 1486 vitimas acompa-
nhadas por um periodo de sete anos (1997 a 2003). Aidade média
das vitimas foi de 31,6 + 18,65. A média de regides corporeas
acometidas e ferimentos foi 1,6 £ 0,8 e 1,1 + 0,6 respectivamente.

Ao estudar os tipos de ferimentos nos deparamos com
uma porcentagem significativamente maior de les6es superfici-
ais (88%) em relagdo a segunda maior prevaléncia, representada
pelas fraturas expostas (7,9%), conforme o Grafico 1.
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Grafico 1 - Distribuicdo em porcentagens dos principais ferimentos.

Quanto ao mecanismo de trauma, podemos inferir
que 28,1% foram causados por acidentes de moto. Tentativas
de suicidio representaram a menor porcentagem, com 0,4%.
Excluindo-se os acidentes de transito da analise de prevaléncias
houve 63,4% de quedas (Graficos 2 e 3).

Quanto a regido corpédrea lesada (RCL — Grafico 4)
verifica-se que membros inferiores/pelve equivalem a princi-
pal &rea afetada (32,2%). A metade superior do corpo, repre-
sentada por cabeca/ pescoco e membros superiores/cintura
escapular perfazem 30,9% e 26,4% respectivamente.

Na aplicacdo do teste c?, verificou-se correlacao es-
tatistica somente entre 0 mecanismo de trauma e a regiao
corpdrea lesada, com p<0,01. Nao houve correlagdo estatis-
tica entre mecanismo de trauma e ferimentos (p=0,113). O
teste X2 ndo foi aplicado para correlacionar mecanismo de
trauma com o RTS por haver frequiéncias esperadas menores
que um.
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Grafico 2 - Distribuico dos mecanismos de trauma em porcenta-
gens.
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Grafico 3 - Distribuicao dos mecanismos de trauma excluindo-se os
acidentes de transito.
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Grafico 4 - Distribuicdo das principais regides corpdreas lesadas
em porcentagens.

Em atropelamentos e acidentes motociclisticos, as re-
gides corpdreas mais acometidas foram membros inferiores/pelve.
Analisando a Tabela 1, observa-se que 0s membros superiores/
ombros foram lesados principalmente nos acidentes por arma
branca (35,2%), incéndios (42,3%) e tentativas de suicidio (41,7%).

Foram registradas as maiores freqiiéncias para les6es
de cabeca/pescoco em quedas (43,1%), agressdes (36%), aci-
dentes automobilisticos (39,1%) e acidentes com veiculos de
transporte pesado (caminhdes e dnibus) com 32,3%.

Notavelmente, os acidentes envolvendo bicicletas
apresentaram similaridade na prevaléncia de duas areas cor-
porais atingidas: cabeca/pescoco e membros inferiores/ pelve,
cada uma com 31,8%.

Observou-se grande maioria de RTS>6 para todos 0s
eventos (Gréfico 5). Os acidentes de moto ocupam o primeiro
lugar (93,9%), sequido pelos ciclistas traumatizados (93,2%) e
as quedas (92,6%).

A maior prevaléncia de vitimas graves coube aos
acidentes envolvendo veiculos de transporte pesado (25%),
tentativas de suicidio (16,7%) e incéndios (10%), pois apre-
sentaram as maiores porcentagens de RTS<2.

Comparando-se todos 0s mecanismos de trauma, ve-
rificou-se que a porcentagem de vitimas graves nos acidentes
de transito foi baixa. Porém, lideraram em prevaléncia de valo-
resRTSentre3eb5.

Grafico 5. Distribuigéo dos principais mecanismos de trauma quan-
to o RTS das vitimas.

Os acidentes de transito perfizeram 66,8% do total de
traumas estudados e 42,2% correspondiam aos acidentes en-
volvendo motos. Ocupantes de automovel somaram 24,7%
seguidos dos ciclistas com 19,4%.

A regido corporea mais lesada nos acidentes de tran-
sito correspondeu a pelve/ membros inferiores, com excecéo
das vitimas de colisdo automobilistica e acidentes envolven-
do veiculos pesados, nas quais a regido de cabeca/ pescoco
representou a principal area lesada (Tabela 1).

Nos ciclistas traumatizados, as regifes mais afeta-
das compreenderam simultaneamente pelve/membros inferio-
res e cabecga/pescoco (31,8%), seguidos pelos membros supe-
riores (26,9%).

Em todos os casos de acidentes de transito analisa-
dos, o abdome correspondeu a regido corpérea com menor
frequéncia de lesBes seguida, em ordem crescente, pelo dor-
s0. Excecdo se fez aos ocupantes de automdvel traumatizados,
que apresentaram igualdade de freqiiéncia de lesGes tanto em
abdome quanto em dorso, perfazendo 5,1% cada uma.

DISCUSSAO
Acidentes por veiculos automotores sdo as causas

externas de morte predominante nas Américas® °. No presente
estudo, acidentes envolvendo motociclistas foram os even-

Tabela 1 - Tabela de distribuicio das regides corpdreas lesadas segundo o mecanismo de trauma.

Cabecaepescoco  Dorso Toérax Abdome Pelve Ombros Total
n % n % n % n % n % n %

Quedas 162 231 R 85 12 32 1 03 101 269 68 18,1 376
Ac. Arma Branca 21 239 3 34 3 34 0 00 1V 341 A 352 83
Incéndios 4 154 0 00 3 15 1 38 7 269 1 423 26
Agressdes 36 %0 9 90 13 130 10 100 13 130 19 190 100
Tent. suicidio 3 250 0 00 1 83 1 83 2 167 5 41,7 12
Atropelamentos 54 287 6 32 7 37 3 16 67 36 b5l 271 188
Ac. Bicicleta 103 318 9 28 18 56 4 12 103 318 & 26,9 324
Ac. Motocicleta 135 192 29 41 42 60 12 17 284 403 202 28,7 704
Ac. Automovel 154 391 20 51 49 124 20 51 8 221 64 16,2 3%
Ac. veic. pesados 10 23 4 129 4 129 2 6,5 5 161 6 194 31
Total 682 112 152 54 699 544 2.243
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tos traumaticos mais freqiientes, seguidos pelos acidentes
automobilisticos e pelas quedas (Grafico 2).

O predominio de acidentes de moto pode ser explica-
do pelos seguintes fatores: 1) motociclistas possuem maior
exposi¢do corporea; 2) ha maior dificuldade de visualizagao
da moto por outros motoristas; 3) maior prevaléncia de com-
portamentos inadequados no transito®. Neste tipo de aciden-
te, houve maior prevaléncia de lesdes nos membros inferiores
e pelve, ndo diferindo da literatural®. Uma moto pode sofrer
colisdo frontal ou lateral. No primeiro caso, a moto inclina-se
para frente jogando o motociclista contra o guidom. Caso 0s
pés e as pernas continuem fixas no pedal, a coxa sera lancada
contra o guidom podendo haver lesbes bilaterais dos mem-
bros inferiores. J& no segundo caso, as lesGes ocorrem devido
a compressdo das pernas e cintura pélvica contra o anteparo
ou outro veiculo™.

Na cidade de Catanduva chama atencédo a elevada
frequéncia das quedas (Grafico 3), o que contrasta com a po-
sicdo deste evento traumatico na escala de prevaléncia do
Brasil (5° lugar)?. Apesar das quedas constituirem a causa
mais freqlente de traumatismo no idoso, nosso estudo evi-
denciou uma populacéo cuja idade néo explicaria tal resultado
(média de idade 31,6 + 18,65). Provavelmente, a elevada fre-
qliéncia das quedas estaria vinculada ao consumo de bebidas
alcoolicas e as doencas neuroldgicas convulsivantes que, na
cidade de Catanduva, sdo atendidas e arquivadas pela Unida-
de de Resgate do Corpo de Bombeiros.

As areas corp6reas mais acometidas foram cabeca/
pescoco seguidos pelos membros inferiores e cintura pélvica
(Gréfico 4). Alguns trabalhos apontam que o trauma de cranio
foi causado pelas quedas na maioria dos casos®. E importante
ressaltar que a regido corpdrea lesada em uma queda depende
daaltura, do tipo de superficie contra a qual a vitima colidiu e
a area corpérea que sofreu o primeiro impacto®.

Com relacdo aos acidentes automobilisticos, foram
observadas lesdes principalmente em cabega/pescogo, acom-
panhadas de lesdes em membros inferiores e pelve (Tabela 1).
Nestes acidentes, 0 mecanismo de trauma envolve a acelera-
¢ao rapida seguida pela colisdo do corpo da vitima contra o
painel. Isto ocorre pela tendéncia do objeto em manter o movi-
mento (inércia)®®. A cabega € o primeiro ponto de impacto, no
caso, contra o para-brisa, o que pode explicar a maior parte
das lesBes se encontrarem nesta regido. Os membros inferio-
res e pelve sdo envolvidos caso 0 ocupante do veiculo realize
movimento para frente e para baixo causando impacto do joe-
Iho contra o painel*.

Acidentes envolvendo bicicletas foram o quarto even-
to traumatico encontrado (Grafico 2) e 0o mecanismo de lesdo é
semelhante aos acidentes com motos, porém, a regido corpdrea
mais freqlientemente acometida foi cabeca e pescoco (Tabela
1). O ciclista difere do motociclista por apresentar-se geral-
mente desprotegido e entrar em conflito com objetos muitas
vezes maiores, mais pesados e mais velozes do que eles.

Os atropelamentos ocuparam o 5° lugar dentre as
causas de trauma (Gréfico 2). Foram lesados principalmente
os membros inferiores/cintura pélvica, cabega e pescogo (Ta-
bela 1). Quando um pedestre colide com um veiculo, os locais
de primeiro impacto sdo os membros inferiores, podendo ocor-

rer traumatismos de tibia, fibula, fémur e pelve, dependendo
da altura da vitima. H& tendéncia do individuo ser lancado
para cima do carro, levando ao impacto da cabeca/pescoco
contra 0 péra-brisa (no caso de colisdo com automovel)!t 24,

De acordo com diversos estudos® *8 % houve um
agravo da violéncia urbana no Brasil durante os Gltimos anos,
fato evidenciado pelo grande nimero de vitimas de agres-
sOes observado em nosso estudo (Grafico 3). Ao considerar-
mos acidentes de transito como categorias isoladas, as agres-
sbes ocuparam a terceira causa de trauma na cidade de
Catanduva, provavelmente devido ao processo de urbaniza-
¢do da cidade que acaba acentuando as desigualdades eco-
ndmicas e predispondo a violéncia. Houve predominio de
lesdes em cabeca/pescoco (Tabela 1), conforme observado
na literatural®.

Agrupando-se todos 0s mecanismos traumaticos
estudados os membros inferiores e cintura pélvica foram as
regides corpdreas mais acometidas (Gréafico 4), atribuido ao
elevado percentual de acidentes envolvendo motos em
Catanduva. Cabeca e pescogo ocuparam o segundo lugar.
Sabe-se que lesBes nesta regido sao de grande importancia, ja
que traumatismo cranio-encefalico é a principal causa de mor-
te nas vitimas de trauma* &4,

O Revised Trauma Score (RTS) é utilizado no atendi-
mento pré-hospitalar por ser de facil aplicacdo e por permitir
tanto a avaliacdo da gravidade do trauma quanto a avaliacdo
do padrao fisiologico do paciente em diferentes momentos do
atendimento. Objetiva triar corretamente os casos para o hos-
pital de destino®. Entretanto, a precisao dos indices fisiologi-
cos podem ser influenciados por alguns fatores como a capa-
cidade de compensag&o de perdas macicas de volume ou uso
de certas substancias (alcool ou drogas). O primeiro fator pode
levar a subestimacéo do real quadro clinico da vitima. O se-
gundo leva a superestimacéo da gravidade do trauma por pre-
judicar a avaliagdo do nivel de consciéncia*.

A confiabilidade e a disponibilidade dos dados ne-
cessarios para obtencdo dos indices de gravidade sdo de fun-
damental importancia para a utilizacdo dos resultados. Em
nosso estudo foram excluidas 92 fichas devido a falta de dis-
ponibilidade de alguns dados necessarios para o calculo do
RTS porém isto ndo significou o comprometimento do resulta-
do da anélise.

Em Catanduva houve predominio de vitimas com
RTS>6 (Grafico 5). Este alto percentual de vitimas sem altera-
c¢des fisioldgicas significativas ocorrem pelo fato da cidade
ndo possuir vias que permitam alta velocidade, além da aplica-
cdo correta de medidas preventivas como a obrigatoriedade
do uso de equipamentos de seguranca veicular e adequada
fiscalizacdo de transito.

Acidentes com veiculos de transporte de carga pe-
sada obtiveram altas porcentagens para RTS<2 (Grafico 5). O
tamanho (massa) deste objeto é responsavel por grande parte
da energia transferida esperando-se, assim, maior gravidade
das vitimas®.

A elevada prevaléncia de ferimentos superficiais (Gra-
fico 1) associa-se ao predominio de vitimas com RTS>6, refor-
cando a idéia de que estas lesbes caracteristicamente ndo sao
graves. Observou-se, ainda, que os ferimentos ndo apresen-
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tam correlacdo estatistica com o mecanismo traumatico
(p=0,113). Uma explicacdo seria a influéncia de diversos fato-
res que determinam a injdria corporal tais como a energia
cinética envolvida, o local de impacto, o formato do objeto
contundente envolvido no trauma entre outros.
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ABSTRACT

Background: To compare main trauma mechanisms, main injuries and severity of patients’conditions. Methods: A retrospective
study of 1486 records of trauma patients treated at the Firefighters’ Rescue Unit in Catanduva, Sao Paulo, from January 1997
to December 2003. Assessment was based on the following criteria: injuries, Revised Trauma Score, and trauma mechanisms.
The variables were expressed in percentages and evaluated by X?Test. Results: The most frequent accidents were motorcycle
related (42% of the total). The most affected segments were the lower limbs and pelvis (32%). 88% of the patients had
superficial injuries. Most patients had RTS>6 for all types of accidents except for those related to large truck, in which 25% of
the victims had RTS<2. If we ignore motor vehicle accidents, 63.4% were falls. There was association between trauma
mechanisms and injured segment of the body (p < 0.01). The lower limbs/pelvis were the most affected body parts in accidents
involving people hit by cars and motorcycle accidents. The head/neck were injured in agressions, falls, and accidents involving
large trucks and cars. Cyclists had similar head/neck and lower patients limb/pelvis injuries. Conclusions: The majority of
trauma patients in Catanduva were victims of motorcycle accidents. The part of the body most frequently injured was the the

lower limbs/pelvis. Most patients had superficial injuries characterized as mild trauma.

Key words: Accidents, traffic; Wounds and injuries; First aid; Trauma severity indices.
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