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Resumo

Introducdo: O trauma abdominal tem uma alta morbidade e mortalidade, e é fundamental que o seu diagndstico seja
feito o mais réapido possivel para minimizar as lesdes. Com o objetivo de melhorar a qualidade dos protocolos de
suporte a vitima traumatizada, séo utilizados programas, usando os indices de gravidade. Objetivo: Avaliar o perfil
das vitimas de trauma abdominal, com ou sem politrauma, utilizando os indices de gravidade TRISS e TRISS-like,
atendidas no eixo critico de um hospital referéncia em urgéncia e emergéncia do estado de Sergipe. Métodos: Estudo
transversal, observacional do tipo prospectivo, com abordagem quantitativa das vitimas de trauma abdominal.
Utilizou-se um instrumento de elaboracdo prdpria, tendo como base o instrumento de Domingues (2013), que possui
questbes objetivas com dados fisiologicos e sociodemograficos sobre a topografia e informac@es clinicas do estudo.
Resultados: Da amostra de 42 pacientes, obteve-se uma média de idade de 33,1 anos, com 81% sendo do sexo
masculino e 19% sendo do sexo feminino, em que 61,9% sofreu acidente de transporte com diferenca entre
mecanismo contuso 66,7% e mecanismo penetrante 33,3%. Todos os acidentes 100% tiveram atendimento pré-
hospitalar, sendo que 28,6% foram a 6bito e 50% precisaram de cuidados em UTI. O grupo TRISS-like teve menor
probabilidade de sobrevida que o TRISS (7,1% vs 97,2%). Conclusdo: A causa predominante de trauma abdominal
foi acidente de transporte com o mecanismo contuso prevalecendo, maior parte homens, adultos, idade média de 33,1
anos. Todas as vitimas tiveram suporte pré-hospitalar e a taxa de 6bito consideravel.

Palavras-chave: indices de gravidade do trauma; Analise de sobrevida; Trauma abdominal.

Abstract

Introduction: Abdominal trauma has high morbidity and mortality, and it is essential for its diagnosis would be made
faster to minimize injuries. In order to achieve the quality of support protocols for the traumatized victim, programs
are used, using the severity indices. Objective: To assess the profile of victims of abdominal trauma, with or whithout
politrauma, using the severity indices TRISS and TRISS-like, attended in a critical axis of an urgency and emergency
hospital in the state of Sergipe. Methods: Cross-sectional, prospective observational study, with a quantitative
approach to victims of abdominal trauma. It was used an instrument of its own elaboration, having as a base or
instrument of Domingues (2013), that provides objective questions with physiological and sociodemographic data on
the topography and clinical information of the study. Results: Sample of 42 patients, obtained a mean of 33.1 years,
with 81% being male and 19% female, whereas 61.9% were affected by transport with a difference between
mechanisms. blunt 66.7% and penetrating mechanism 33.3%. All the accidents 100% received pre-hospital care,
being that 28.6% died and 50% required ICU care. The TRISS-like group has a lower probability of survival than the
TRISS (7.1% vs 97.2%). Conclusion: Due to the predominant cause of abdominal trauma, there was an accident of
transport as a contusive mechanism prevailing, mostly homens, adults, with an average age of 33.1 years. All the
victims receive pre-hospital support and a considerable death tax.

Keywords: Trauma severity indices; Survival analysis; Abdominal trauma.

Resumen

Introduccién: El traumatismo abdominal tiene una alta morbimortalidad, por lo que es fundamental que su
diagnéstico se realice lo antes posible para minimizar las lesiones. Para mejorar la calidad de los protocolos de apoyo
a la victima traumatizada, se utilizan programas, utilizando los indices de gravedad. Objetivo: Evaluar el perfil de
victimas de traumatismo abdominal, con o sin politraumatismo, utilizando los indices de gravedad TRISS y TRISS-
like, atendidos en el eje critico de un hospital de referencia en urgencia y emergencia en el estado de Sergipe.
Métodos: Estudio transversal, observacional, prospectivo, con abordaje cuantitativo a victimas de traumatismo
abdominal. Se utilizé un instrumento de elaboracién propia, basado en el instrumento Domingues (2013), el cual tiene
preguntas objetivas con datos fisioldgicos y sociodemograficos sobre la topografia e informacién clinica del estudio.
Resultados: De la muestra de 42 pacientes se obtuvo una edad promedio de 33,1 afios, siendo 81% varones y 19%
mujeres, de los cuales 61,9% sufrié un accidente de transporte con diferencia entre mecanismo romo 66,7% y
mecanismo penetrante 33,3%. Todos los accidentes tuvieron un 100% de atencidn prehospitalaria, un 28,6% murieron
y un 50% necesitaron atencion en UCI. El grupo similar a TRISS tuvo una menor probabilidad de supervivencia que
el grupo TRISS (7,1% frente a 97,2%). Conclusion: La causa predominante de traumatismo abdominal fue un
accidente de transporte con mecanismo contundente, mayoritariamente hombres, adultos, con una edad media de 33,1
afios. Todas las victimas tenian apoyo prehospitalario y una tasa de mortalidad considerable.

Palabras clave: indices de gravedad del trauma; Anélisis de supervivencia; Trauma abdominal.

1. Introducéo

O trauma é caracterizado por um abalo fisico de forte impacto derivado de uma acdo abrupta ou violenta que leva a

lesbes de extensdo variada no organismo. O grau de complexidade deve ser determinado para indicar a melhor abordagem

terapéutica do paciente (Dias et al., 2021; da Silva, 2017). O trauma tem sido considerado um dos maiores problemas de satde

publica no mundo, acarretando consequéncias nas areas sociais e econdmicas, tanto no aspecto coletivo quanto no individual
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do acidentado. Esses sdo responsaveis pelo alto indice de obitos por causas externas, que podem provocar invalidez prolongada
ou permanente. O tempo decorrido entre o acidente e o atendimento hospitalar € um fator decisivo para reduzir a mortalidade e
a ocorréncia de sequelas, por isso a necessidade de profissionais cada vez mais treinados e capacitados para o atendimento,
ainda no cenario do acidente (Domingues et al., 2015; Carvalho & Saraiva, 2015). O trauma das visceras abdominais esta
presente entre 13% a 15% de todos os acidentes fatais e contribui de forma significativa as mortes tardias por sepse (Jain e
Burns, 2020; Brasil, 2007).

A avaliacdo do abddmen é um dos componentes mais complexos da abordagem inicial do traumatizado. O trauma
abdominal tem uma alta morbidade e mortalidade, e é fundamental que o seu diagndstico seja feito 0 mais rapido possivel para
minimizar as lesdes (Lima et al., 2012). Os traumas penetrantes sdo mais diretos em sua apresentacéo, tornando o diagnostico
mais facil devido as caracteristicas da prdpria lesdo. O trauma abdominal fechado, contudo, é mais comumente associado a
lesbes multissistémicas, com um diagndstico mais complexo (dos Santos et al., 2021; Praca et al., 2017; Ribas-Filho et al.,
2008). A epidemiologia do trauma abdominal é predominante pelo mecanismo contuso, porém em regides com altos indices de
violéncia urbana, 0 mecanismo penetrante se sobrepde devido a ferimentos causados por armas. A observagdo do trauma
abdominal é importante pela alta chance de levar as vitimas mais graves a 6bito na fase inicial do atendimento de urgéncia,
principalmente devido a hemorragias ndo controladas. Entretanto, a maioria desses traumas ndo acarretam risco de morte
imediato (Carvalho & Saraiva, 2015).

Com o objetivo de melhorar a qualidade dos protocolos de suporte a vitima traumatizada, sdo utilizados programas,
cujos fundamentos sdo os registros de trauma, usando os indices de gravidade. Esses indices sdo sistemas de triagem ou
avaliacdo prognostico que permitem mensurar 0s niveis de lesdes anatdbmicas e suas repercussdes fisiologicas. Existe uma
grande diversidade e entre eles tém-se o Trauma Injury Severity Score (TRISS) que é verificado através do Revised Trauma
Score (RTS), considerado na atualidade o padrdo ouro. A avaliacdo desses indices permite estimar e analisar a probabilidade
de sobrevida da vitima e também comparar resultados dentro de um servigo ou entre servicos diferentes, na andlise da
qualidade do atendimento prestado (Domingues, 2013). Portanto, o presente estudo objetivou avaliar o perfil das vitimas de
trauma abdominal, associados ou ndo ao politrauma, utilizando os indices de gravidade TRISS e TRISS-like, atendidas no eixo

critico de um hospital referéncia em urgéncia e emergéncia do estado de Sergipe.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo longitudinal, observacional do tipo prospectivo, com abordagem quantitativa dos pacientes com
trauma abdominal associados ou ndo ao politrauma que deram entrada no eixo critico de um hospital de urgéncia e emergéncia
do estado de Sergipe, no periodo de agosto de 2018 a julho de 2019. Os pacientes incluidos foram todos maiores de 18 anos e
que precisaram de internamento hospitalar e/ou de tratamento cirdrgico, cujo paciente ou o responsavel aceitaram assinar o
termo de consentimento livre esclarecido, autorizando sua inclusdo na pesquisa. Os pacientes cuja sequéncia de
acompanhamento foi prejudicada, foram excluidos pela dificuldade de interpretacdo dos dados.

Para a coleta dos dados, foi aplicado um questionario utilizando como base o instrumento de Domingues (2013), que
contém questdes objetivas com dados sociodemograficos e fisiologicos, referente a topografia e informac6es clinicas da vitima.
Acrescentou-se a esse instrumento as questdes: nimero do prontuério, data de nascimento, presenca de sequelas e dados de
entrada no pronto socorro que foi aferida a saturacdo de oxigénio (So2) e a frequéncia respiratéria (FR). Esse instrumento
contém informacdes relacionadas as caracteristicas demograficas (sexo e idade) da vitima, do evento traumatico (mecanismo
de trauma, causa externa de acordo com o CID-10, e atendimento pré-hospitalar), data da admissdo hospitalar, presenca de
sequelas, realizagcdo do procedimento cirdrgico, desfecho final, sinais vitais na admissdo hospitalar, além de um espaco para

descricdo das lesdes traumaticas para o célculo do Injury Severity Score (ISS).
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Diante das alteragGes anatdmicas e fisiologicas, as vitimas foram avaliadas através dos métodos TRISS e TRISS-like,
verificou se o paciente permaneceu no setor critico (ala vermelha) ou se foi encaminhado para Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), Centro Cirtrgico (C.C) e exames por imagem. A vitima foi acompanhada até seu desfecho final: alta, obito, evasao ou
transferéncia.

Para o calculo do TRISS e necessario ISS e indice do RTS, considerando ainda a idade da vitima e o tipo de trauma,
se é um trauma contuso ou penetrante. O RTS é um indice fisiol6gico analisado no momento da admissao hospitalar da vitima
através do escore da Escala de Coma de Glasgow (ECG), valor da pressao arterial sistolica (PAS) e valor da frequéncia
respiratoria. O 1SS é um indice anatémico que avalia a gravidade do trauma, cujo calculo é baseado na Abbreviated Injury
Scale (AIS). Para caracterizar os valores da AlS, utilizou-se um método anatémico que avalia os ferimentos e que determina,
AIS=1 sdo definidas como “menores”, as AIS=2, “moderadas”, as AIS=3, “graves”, as AIS=4, “muito graves”, as AIS=5,
“criticas” e as AlS=6, letais. O ISS considera as lesdes existentes em seis regides do corpo, sendo: 1- cabeca e pescogo; 2-
face; 3- torax; 4- abdomen ou conteudo pélvico; 5- extremidades ou cintura pélvica; 6- superficie externa, e a soma do
quadrado dos maiores valores da AIS de trés regides distintas define o escore final do ISS. O TRISS-like utiliza as variaveis
MRM (Melhor resposta motora), PAS, ISS, idade e mecanismo de trauma, é verificado em pacientes em uso de ventilagido
mecanica, uma vez que estes nao eram considerados no TRISS.

Os dados foram alimentados em uma planilha do Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséo 21.0. Para
a analise descritiva das varidveis foram utilizados porcentagem, frequéncia, média e desvio padrdo, expostas em tabelas. O
calculo dos valores obtidos do indice TRISS foi feito a partir dos resultados adquiridos pela calculadora online do site
trauma.org e do TRISS-like foi obtido por meio de regressdo logistica multipla entre desfecho e MRM, ISS, PAS e faixa etéria.
Nas variaveis independentes foram utilizados o teste x2, enquanto nas dependentes os testes de Mann Withney, teste de Fisher,
teste Qui-quadrado de Pearson, teste de Qui-quadrado de Pearson com simulages de Monte-Carlo nas variaveis continuas ndo
normais e Razdo de Chances ajustadas. Foram considerados significativos quando p<0,05. A pesquisa foi aprovada pelo

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Tiradentes sobre o protocolo niimero 2.837.862.

3. Resultados

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas da amostra em estudo. A idade média foi de 33,1 (DP=12,7) anos,
prevalecendo sexo masculino (81%), que sofreu acidente de transporte (61,9%), com atendimento pré-hospitalar (100%), tendo
alta (61,9%), com tempo mediano de internagdo de 9 dias, com metade internada em UTI. Houve 22% de sequelas, com lesGes
na cabecga e pescogo (42,9%) e extremidades ou cintura pélvica (50%). A maior parte das vitimas sofreram trauma contuso
(66,7%), com ISS médio de 11,3 (DP=7,8), ECG médio de 13,7 (1,9) prevalecendo entre 13-15 (76,0%), pressdo arterial
sistolica média de 111,8 mmHg (DP=28,1 mmHg) a maioria acima de 89 mmHg (81%). Fizeram procedimentos cirlirgicos
antes de 24 horas 81% dos pacientes, sendo 58,8% destes para abdémen e 23,5% realizaram

reparacao/fixacdo/reposicionamento. A probabilidade de sobrevivéncia média dos pacientes foi de 60,7% (DP=45,4%).
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Tabela 1: Caracteristicas das vitimas de trauma toracico com ou sem politrauma atendidas no eixo critico do Hospital de

urgéncia e emergéncia de Sergipe, no periodo de agosto de 2018 a julho de 2019. Aracaju/SE (n=42)

IDADE, média (DP) 33,1 (12,7)
SEXO, n (%)

Masculino 34 (81,0)
Feminino 8 (19,0)
CAUSA EXTERNA, n (%)

FAB 5(11,9)
FAF 10 (23,8)
Acidente de Transporte 26 (61,9)
Agressao 1(24)
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR, n (%)

Sim 42 (100)
Néo 0 (0,0)
Desfecho, n (%)

Obito 12 (28,6)
Alta 26 (61,9)
Transferéncia 3(7,1)
Evasdo 1(2,4)
Tempo de internacéo, Dias, Mediana (11Q) 9 (5,7-30,2)
INTERNACAO EM UTI, n (%)

Sim 21 (50,0)
Néo 21 (50,0)
SEQUELAS, n (%)

Sim 9(22,0)
Pneumonia 2(22,2)
Retirada cirurgica 4 (44,4)
Paralisia 2 (22,2)
Néo especificada 1(11,1)
Né&o 32 (78,0)
AIS

Cabeca e Pescogo 18 (42,9)
Face 13 (31,0)
Torax 13 (31,0)
Extremidades ou Cintura Pélvica 21 (50,0)
Superficie Externa 0(0,0)
MECANISMO DE TRAUMA, n (%)

Contuso 28 (66,7)
Penetrante 14 (33,3)
ISS, média (DP) 11,3 (7,8)
ECG, média (DP) 13,7 (1,9)
COD. ECG, n (%)

9-12 6 (24,0)
13-15 19 (76,0)
PAS, média (DP) 111,8 (28,1)
COD.PAS, n (%)

0 mmHg 1(2,4)
1-49 mmHg 0(0,0)
50-75 mmHg 2(4,8)
76-89 mmHg 5(11,9)
>89 mmHg 34 (81,0)
FEZ PROCEDIMENTO CIRURGICO EM <24 HORAS, n (%)

Sim 34 (81,0)
Né&o 8 (19,0)
QUAL PROCEDIMENTO n (%)

Drenagem 1(2,9)
Cabeca e Pescoco 3(8,8)
Torax 6 (17,6)
Abdémen 20 (58,8)
Amputacbes 0 (0,0
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Reparacdo/Fixagdo/Reposicionamento 8 (23,5)
PROBABILIDADE DE SOBREVIDA, média (DP) 60,7 (45,4)

Legenda: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. DP — Desvio Padréo.
Fonte: Autoria propria.

A Tabela 2 apresenta os resultados comparativos entre os pacientes do grupo TRISS e do grupo TRISS-like. Pode-se
observar uma maior prevaléncia significativa para o grupo TRISS-like quanto aos AIS cabega e pescogo (64,7% vs 28%,
p=0,027) e prevaléncia significativa para procedimento cirlrgico com menos de 24h (64,7% vs 92%, p=0,045). Além disso, 0
grupo TRISS-like teve menor probabilidade de sobrevida (7,1% vs 97,2%, p<0,001), as demais variaveis ndo apresentaram

resultado significativos.

Tabela 2: TRISS-like e TRISS de acordo com os parametros idade, sexo, causa externa, desfecho, tempo de internacéo,
internacdo em UTI, sequelas, AIS, mecanismo de trauma, ISS, ECG, MRM, FR, PAS, RTS, procedimentos cirlrgicos e
probabilidade de sobrevida das vitimas de trauma abdominal com ou sem politrauma atendidas no eixo critico do Hospital de

urgéncia e emergéncia de Sergipe, no periodo de agosto de 2018 a julho de 2019. Aracaju/SE (n=42)

Tipo
TRISS-like TRISS
(n=17) (n=25) p-valor

Idade, média (DP) 32,2 (8,4) 33,8 (15,1) 0,513 W
SEXO, n (%)
Masculino 13 (76,5) 21 (84,0) 0,694 F
Feminino 4 (23,5) 4 (16,0)
CAUSA EXTERNA, n (%)
FAB 1(5,9) 4 (16,0) 0,175 M
FAF 2(11,8) 8(32,0)
Acidente de Transporte 13 (76,5) 13 (52,0)
Agressao 1(5,9) 0(0,0)
Desfecho, n (%)
Obito 7(41,2) 5 (20,0) 0,213 QM
Alta 8 (47,1) 18 (72,0)
Transferéncia 2(11,8) 1(4,0)
Evasdo 0(0,0) 1(4,0)
Tempo de internagédo, Mediana (11Q) 18 (4,5-29,5) 9 (6-31,5) 0,939 W
INTERNACAO EM UTI, n (%)
Sim 10 (58,8) 11 (44,0) 0,530 F
Né&o 7(41,2) 14 (56,0)
SEQUELAS, n (%)
Sim 2(12,5) 7 (28,0) 0,441F
N4o 14 (87,5) 18 (72,0)
Quais sequelas, n (%)
Pneumonia 1 (50,0) 1(14,3) 0,417F
Retirada cirtrgica 0(0,0) 4(57,1) 0,444 F
Paralisia 1(50,0) 1(14,3) 0,417F
Nao especificada 0(0,0) 1(14,3) 1,000 F
AlIS
Cabeca e Pescogo 11 (64,7) 7 (28,0) 0,027 %
Face 7(41,2) 6 (24,0) 0,314F
Térax 4 (23,5) 9 (36,0) 0,505 F
Extremidades ou Cintura Pélvica 8 (47,1) 13 (52,0) 1,000 F
MECANISMO DE TRAUMA, n (%)
Contuso 14 (82,4) 14 (56,0) 0,102 F
Penetrante 3(17,6) 11 (44,0)
ISS, média (DP) 11,1 (6,8) 11,4 (8,6) 0,939 W
ECG, média (DP) 13,7 (1,9)

COD. ECG, n (%)
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9-12 6 (24,0)

13-15 19 (76,0)

MRM, média (DP) 3,2(1,3)

FR, média (DP) 19,2 (5,0)

COD. FR, n (%)

>29 inc/min 1(4,0)

10-29 inc/min 24 (96,0)

PAS, média (DP) 105,8 (33,9) 116,0 (23,0) 0,271 W
COD.PAS, n (%)

0 mmHg 0(0,0) 1(4,0) 0,212 M
1-49 mmHg 0(0,0) 0(0,0)

50-75 mmHg 2 (11,8) 0(0,0)

76-89 mmHg 3(17,6) 2 (8,0)

>89 mmHg 12 (70,6) 22 (88,0)

RTS, média (DP) 7,5(0,7)

FEZ PROCEDIMENTO CIRURGICO EM <24 HORAS, n (%)

Sim 11 (64,7) 23(92,0) 0,045F
Néo 6 (35,3) 2(8,0)

QUAL PROCEDIMENTO n (%)

Drenagem 0 (0,0) 1(4,3) 1,000 F
Cabeca e Pescoco 2(18,2) 1(4,3) 0,239F
Torax 2(18,2) 4 (17,4) 1,000 F
Abdomen 6 (54,5) 14 (60,9) 1,000 F
Reparacdo/Fixagdo/Reposicionamento 3(27,3) 521,7) 1,000 F
Probabilidade de Sobrevida, média (DP) 71 (9,8) 97,2 (5,3) <0,005W

Legenda: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. DP — Desvio Padréo. F Teste Exato de Fisher. QM Teste Qui-Quadrado
de Pearson com simulagfes de Monte-Carlo. W Teste de Mann-Whitney.
Fonte: Autoria propria.

4. Discussdo

No presente estudo, houve predominio do sexo masculino com a faixa etaria de adultos jovens. Esses achados
corroboram com outros estudos (Alvarez et al., 2016; Broska Janior et al., 2013; Nathens et al., 2012; Lima et al., 2012). Os
eventos traumaticos que causam sequelas e de altas morbidade em adultos jovens acabam incapacitando e comprometendo a
qualidade de vida desses individuos e dos seus dependentes (Saraiva et al., 2015). Nesta perspectiva, é notdria a necessidade de
campanhas de educacdo direcionadas principalmente a este grupo, geralmente, economicamente ativo, numa tentativa de
mudar esta realidade.

O trauma contuso acometeu mais vitimas em relagdo ao penetrante, sendo a principal causa os acidentes de transporte,
em sua maioria 0os motociclistas, achado que concorda com a literatura (Zanette et al., 2019; Broska Janior et al., 2013).
Quando em uma regido o trauma penetrante supera o contuso, reflete a violéncia urbana (Parreira et al., 2017). Dessa maneira,
verifica-se a importancia das politicas publicas de orientagdo da populagdo no transito, principalmente os que utilizam da
motocicleta como seu principal meio de transporte.

Houve na totalidade a utilizacdo, pelas vitimas, do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), achado
semelhante ao de Alvarez et al. (2016) E de conhecimento que a vitima atendida pelo SAMU apresenta um melhor prognéstico
devido a maior agilidade e acdo no transporte (Gonzalez, 2021; Carvalho e Saraiva, 2015). Fatos esses que denotam que a
populagdo tem ciéncia da necessidade e da importancia do SAMU no transporte de vitimas traumatizadas.

As regides corpéreas mais acometidas nas sequelas foram cabecga/pescoco e extremidades, corroborando com a
literatura (Dantas et al., 2017) que mostra que essas sao as regifes mais acometidas em vitimas de trauma automobilistico. Pelo
alto aumento do ndmero de acidentes de transito, justifica-se a presenca dessas lesdes associadas ao trauma abdominal, uma
vez que a maior parte foi por mecanismo contuso de vitimas de acidentes de transito. Dessa forma, destaca-se a importancia do

uso de equipamentos de protecdo, como o capacete e o cinto de seguranca, nos veiculos de transporte.
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A avaliag8o dos pacientes intubados foi através do método TRISS-like e os ndo intubados pelo TRISS. A intubagéo
endotraqueal ¢ o melhor método para as vitimas graves sem a via aérea pérvia e que necessitam de suporte ventilatrio
(Martinez, Garcia & Linea, 2020). Ao comparar as vitimas intubadas e ndo intubadas, pode-se identificar diferencas
significativas nas varidveis de mecanismo de trauma e regifes corpéreas acometidas, ISS, probabilidade de sobrevida e
desfecho clinico.

Os pacientes intubados se assemelharam aos ndo intubados em relagdo ao mecanismo externo do trauma, fato que
pode ser justificado pelo aumento do nimero de acidentes automobilisticos, em sua maioria 0s motociclistas, com lesdes
associadas em cabega/pescoco, torax, abdémen e reparagao/fixacdo/posicionamento. Em estudo realizado com 90 motociclistas
traumatizados, 72,6% das regides corpéreas mais acometidas foram cabeca/pescoco, face, cintura pélvica e extremidades,
concordando com o achado do presente estudo (Pinto & Witt, 2008). Observa-se a importancia da protecdo dessas regies
durante a utilizagdo dos meios de transportes, principalmente dos motociclistas, uma vez que foi a maior parte dos pacientes
gue necessitaram de procedimentos como intubagé&o.

O ISS é um indice utilizado para avaliar a gravidade do trauma, embasado pela severidade das lesdes supervisionadas
pela AIS e distribuidas em seis regiGes corpdreas. Os escores com maiores pontua¢des indicam maior gravidade do trauma e,
consequentemente, menor probabilidade de sobrevida do paciente. Na presente pesquisa, a mediana do ISS dos pacientes
intubados foi de 11,6, inferior ao dos pacientes ndo intubados 11,4. Dados semelhantes aos de Whitaker et al. (2000),
mostraram que 65,75% dos pacientes que obtiveram o ISS menor que 16 ndo foram considerados graves. E importante
reconhecer que os métodos TRISS e TRISS-like possuem como principal limitacdo a ineficiéncia ao avaliar vitimas com
multiplas lesGes em um mesmo segmento corpdreo, uma vez que considera apenas a lesdo mais grave de cada regido para o
calculo do ISS. Apesar disso, estudos afirmam que ainda é o indice mais frequentemente adotado para analise de probabilidade
de sobrevida das vitimas de trauma (Franco, 2021; Alvarez et al., 2016).

Neste estudo, o RTS obteve valor médio de 7,5%, e uma estimativa de sobrevida para as vitimas ndo intubadas de
97,2%. Concordando com Champion et al. (1989), RTS com valor de 7 possui probabilidade de sobrevida de 96,67%. Alvarez
et al. (2016), em estudo realizado em um hospital com 200 vitimas de trauma, encontraram probabilidade de sobrevida
semelhante na amostra avaliada, 98,8%. Quanto maiores as alteracfes na ECGI, FR e PA, menor a probabilidade de sobrevida
da vitima, o que reforca a necessidade de prote¢do adequada e respeito as normas de transito.

As vitimas ndo intubadas obtiveram valores de probabilidade de sobrevida superiores as intubadas. O principal
desfecho foi alta, porém 41,2% das vitimas intubadas e 20% das nédo intubadas culminaram em @bito. Braga et al. (2016), em
estudo realizado em um Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Fortaleza, expuseram que 48,3% das vitimas intubadas foram a
oObito, e esse desfecho foi associado a gravidade das vitimas. No presente estudo, as vitimas que culminaram com o 6bito ndo
foram concordantes com a andlise da probabilidade de sobrevida desses pacientes, analisadas pelo TRISS e TRISS-like, que foi
de 71% e 97,2% respectivamente. A limitacdo do célculo do ISS pode ter influenciado nos valores alcangcados nos calculos dos
indices de sobrevida pela maioria das vitimas analisadas. Pode também ser consequéncia de uma superlotacdo hospitalar e da
qualidade do atendimento do HUSE, o que denota a necessidade de melhorar a assisténcia as vitimas de trauma, reduzindo
assim maiores consequéncias.

E evidente que o trauma mata milhares de pessoas anualmente, tanto em paises desenvolvidos quanto em
subdesenvolvidos. Contudo, utilizar ferramentas para avaliar a qualidade do atendimento a vitima pode melhorar o desfecho e
a qualidade de vida dos traumatizados. Observar o trauma e 0s mecanismos associados contribui para o desenvolvimento de
medidas preventivas. E necessério que as politicas publicas adotem medidas socioeducativas visando a redugo e prevencéo da
violéncia urbana e de acidentes de transito, realizando um trabalho de conscientizacdo voltado para a sociedade como um todo

com estratégias de reducdo dessas fatalidades. E fundamental que os gestores respeitem as diretrizes das portarias referentes a
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construgdo de Centros de Traumas e a capacitacdo de profissionais de salide, tornando-os aptos para o atendimento do
politrauma.

A presente pesquisa teve como limitag8o a utilizacdo dos indices TRISS e TRISS-like, que poderiam ser substituidos
pelos indices NISS, NTRISS-like, que complementam as deficiéncias do TRISS e que se enquadram no atual cenario

brasileiro, embora o método TRISS ainda seja considerado como o padréo-ouro.

5. Concluséao

Observou-se que o padrao de entrada no setor critico do HUSE com trauma abdominal com ou sem politrauma, foi de
maioria homens jovens, com idade média de 33,1 anos, vitimas de acidentes automobilisticos e violéncia urbana. O
atendimento pré-hospitalar foi prestado em todas as vitimas analisadas, significando que a informac&o sobre a necessidade de
um suporte especializado, o mais rapido possivel, em casos de traumas estd sendo aceito pela populagdo. As regides mais
acometidas nesses pacientes foram, além do abddémen, a cabeca e pescoco, extremidades e cintura pélvica. A maior parte das
vitimas acidentadas ndo faziam uso dos equipamentos de protecdo individual corretos durante a locomogdo através de carros
ou, principalmente, motocicletas, justificando o grande nimero de lesGes associadas em cabeca e pesco¢o. A maior parte dos
pacientes tiveram alta e a média do tempo de internacdo foi de 9 dias, com metade dos casos internados na UTI, com poucas
sequelas, principalmente nas regibes de cabeca e pescogo.

As vitimas ndo intubadas tiveram menos procedimentos cirdrgicos nas primeiras 24 horas, além de uma maior
probabilidade de sobrevida. Pode-se observar que os pacientes intubados tiveram maiores valores para AlS na regido de cabega
e pescocgo, evidenciando, mais uma vez, a auséncia de prote¢do dessa regido nos pacientes que tiveram traumas abdominais,
em sua maioria os que foram vitimas de acidente de motocicleta. E de suma importancia a continuidade de pesquisas

cientificas para uma melhor atuacéo da pratica médica no cenério mundial.
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