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Resumo

Obijetivos: Caracterizar o perfil das vitimas de traumas internados na sala de emergéncia de um Hospital Universitario
do Oeste do Parand e fazer o levantamento dos casos de trauma atendidos pelo servico de fisioterapia, bem como as
principais abordagens e condutas prestadas. Metodologia: Pesquisa observacional, retrospectiva, transversal e de
cardter quantitativo, realizada através das informacdes dos prontuarios. A amostra foi coletada através de
levantamento dos pacientes que deram entrada na sala de emergéncia, totalizando 1.020 prontuérios. A coleta de
dados foi realizada no periodo de um ano. A anélise foi realizada através de estatistica descritiva simples. Resultados:
Foram analisados os 1.020 prontuérios, onde 17 foram excluidos por ndo serem efetivamente admitidos na sala de
emergéncia. A amostra total do trabalho foi 297 prontuérios, no qual a maioria € do sexo masculino com idade média
de 40,26 + 17,48 anos. A principal causa de internacdo dos politraumas foi devido a traumatismo cranioencefalico.
185 pacientes necessitaram de ventilagdo mecénica invasiva. Quanto ao desfecho final dos pacientes, somente 55
foram a o6bito. Receberam atendimento fisioterapéutico 254 pacientes. Conclusdo: Os principais casos de pacientes
politraumatizados foram do sexo masculino, com maior prevaléncia no diagnéstico de Trauma Cranioencefalico, seja
isolado ou associado a outros traumas. Quanto ao desfecho final, maioria teve uma evolucéo satisfatoria, indo de alta
hospitalar. Em relacdo a fisioterapia, pelo nimero elevado de pacientes politraumatizados com necessidade de
ventilagdo mecénica, destaca-se condutas com énfase na fisioterapia respiratoria.

Palavras-chave: Traumatismo mdltiplo; Traumatismos craniocerebrais; Fisioterapia; Servicos de atendimento de
emergéncia.

Abstract

Objectives: To characterize the profile of trauma victims admitted to the emergency room of a University Hospital in
the West of Parand and to survey the trauma cases treated by the physiotherapy service, as well as the main
approaches and conduct provided. Methodology: Observational, retrospective, cross-sectional and quantitative
research, carried out using information from medical records. The sample was collected through a survey of patients
who were admitted to the emergency room, totaling 1,020 medical records. Data collection was carried out over a
period of one year. The analysis was performed using simple descriptive statistics. Results: The 1,020 medical records
were analyzed, of which 17 were excluded because they were not effectively admitted to the emergency room. The
total sample of the work consisted of 297 medical records, most of which are male and with a mean age of 40.26 +
17.48 years. The main cause of hospitalization for multiple trauma was due to traumatic brain injury. 185 patients
required invasive mechanical ventilation. As for the final outcome of the patients, only 55 died. 254 patients received
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physical therapy care. Conclusion: The main cases of multiple trauma patients were male, with a higher prevalence in
the diagnosis of Traumatic Brain Injury, either isolated or associated with other traumas. As for the final outcome,
most had a satisfactory evolution going from hospital discharge. In relation to physiotherapy, due to the high number
of polytraumatized patients requiring mechanical ventilation, there is an emphasis on conducts with an emphasis on
respiratory physiotherapy.

Keywords: Multiple trauma; Craniocerebral trauma; Physiotherapy; Emergency medical services.

Resumen

Obijetivos: Caracterizar el perfil de las victimas de trauma ingresadas en el servicio de urgencias de un Hospital
Universitario del Oeste de Parana y relevar los casos de trauma atendidos por el servicio de fisioterapia, asi como los
principales abordajes y conductas proporcionados. Metodologia: Investigacion observacional, retrospectiva,
transversal y cuantitativa, realizada con informacion de historias clinicas. La muestra fue recolectada a través de una
encuesta a los pacientes que ingresaron al servicio de urgencias, totalizando 1.020 historias clinicas. La recoleccién de
datos se llevo a cabo durante un periodo de un afio. El andlisis se realiz6 mediante estadistica descriptiva simple.
Resultados: Se analizaron las 1.020 historias clinicas, de las cuales se excluyeron 17 por no estar efectivamente
internados en urgencias. La muestra total del trabajo estuvo constituida por 297 historias clinicas, siendo la mayoria
de sexo masculino y con una edad media de 40,26 + 17,48 afios. La principal causa de hospitalizacion por
politraumatismo fue por traumatismo craneoencefalico. 185 pacientes requirieron ventilacion mecanica invasiva. En
cuanto al desenlace final de los pacientes, solo 55 fallecieron. 254 pacientes recibieron atencion de fisioterapia.
Conclusién: Los principales casos de politraumatizados fueron del sexo masculino, con mayor prevalencia en el
diagnéstico de Traumatismo Craneoencefalico, ya sea aislado o asociado a otros traumatismos. En cuanto al resultado
final, la mayoria tuvo una evolucion satisfactoria desde el alta hospitalaria. En relacion a la fisioterapia, debido al
elevado nimero de pacientes politraumatizados que requieren ventilacion mecénica, se destacan las conductas con
énfasis en la fisioterapia respiratoria.

Palabras clave: Trauma multiple; Traumatismos craneocerebrales; Fisioterapia; Servicios médicos de urgencia.

1. Introducéo

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS), nos Ultimos anos os traumas vém aumentando sua incidéncia,
sendo considerados a doenca do século e por muitas vezes negligenciados pela sociedade. Estimativas apontam que, em média,
sdo gastos anualmente cerca de R$ 10 bilhfes nos casos de acidentes em &reas urbanas e R$ 40 bilhGes com acidentes
rodoviarios, desta forma sdo gerados altos custos para o Sistema Unico de Salde (SUS) bem como para os hospitais
(Ministério da Salde, 2019).

O Sistema Unico de Satde (SUS) é essencial nos atendimentos e assisténcia a sadde, estes servicos vém aumentando
gradualmente em decorréncia ao aumento da violéncia urbana, do nimero de acidentes e da falta de assisténcia basica a saude
em varios locais, constituindo-se assim, como um importante componente da assisténcia a salde (Paixdo et al., 2015). Pelo
aumento da demanda nos Gltimos tempos, as unidades de urgéncia e emergéncia hospitalares, por muitas vezes, acabam
atuando acima da sua capacidade total causando uma sobrecarga tanto do sistema de salde, quanto da equipe assistencial
(Sousa et al., 2019).

O Hospital Universitario do Oeste do Parana — HUOP, atende a populacdo em geral com 100% dos seus leitos
destinados ao Sistema Unico de Satde (SUS), abrangendo aproximadamente 2 milhdes de habitantes e prestando atendimentos
em diversas areas clinicas, conta com uma unidade de Pronto Socorro, contendo 3 leitos de estabilizagdo (podendo chegar a um
namero maior de leitos em situagdes especiais), onde 0s pacientes permanecem até conseguir uma vaga na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) ou na enfermaria. Além disso o HUOP abrange 25 municipios da 10% Regional de Saide e mais 4 Regionais de
Saude do estado do Parana e é referéncia na assisténcia a traumas, cirurgias vasculares e neurologia, prestando atendimento aos
pacientes que necessitam de alta complexidade (Universidade Estadual do Oeste do Parana, 2020).

O numero de pacientes traumaticos que necessitam de suporte nas unidades de urgéncia e emergéncia no Brasil, nos
Gltimos anos vem aumentando de forma desordenada, chegando a 91,8%, isso significa que o nimero quase dobrou passando
de 17,1/100.000 habitantes em 1998 para 32,8/100.000 habitantes em 2015. No ano de 2012 os principais casos registrados

foram de jovens do sexo masculino na faixa etéria de 15 a 29 anos, e no periodo de 2000 e 2014 no Brasil, 0 nimero de 6bitos
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causado por acidentes traumaticos, aumentou de 28.995 para 43.780. Isso ocorre devido ao aumento da violéncia urbana e dos
acidentes de transito, desta forma é considerado imprescindivel a necessidade da organizagdo hospitalar na assisténcia ao
trauma, desenvolvendo programas especializados, com suporte necessario no atendimento dos pacientes durantes todo o
periodo de hospitalizacdo (Lentsck et al., 2019).

Pelo fato dos acidentes de carater traumatico serem considerados os principais causadores de lesbes graves, e
consequentemente os que mais evoluem a 6bito, ficando atras somente das doencas de causas cardiovasculares, os cuidados da
equipe multidisciplinar sdo indispensaveis, auxiliando com intervencfes necessdrias no intuito de reduzir as sequelas
incapacitantes, auxiliando na recuperagdo e prevencao das complicagGes e visando o retorno as atividades diarias (Will et al.,
2020). Ressalta-se também a predominancia dos casos em pacientes jovens, reduzindo assim a expectativa de vida para 35
anos, constituindo-se em muitos paises como um dos principais problemas da salide publica (Ministério da Saude, 2015, Silva
etal., 2014).

Inimeros sdo os fatores causadores dos traumas. Por ano, cerca de 5,8 milhdes de pessoas sdo vitimas de acidentes, o
que representa 10% de todas as mortes. O trauma consiste nas alterac@es causadas no organismo com intensidades variadas,
gue podem ser provocadas por agentes fisicos, quimicos e/ou psiquicos, causando deformidades estruturais e/ou fisioldgicas,
podendo ocorrer se forma acidental ou alguns casos intencionais (Azevedo, 2021). Sendo resultante de vérias formas de
energia ou até de fatores externos como: quedas, acidente de trabalho ou automobilistico, ferimento por arma de fogo ou arma
branca ou até mesmo de agressdo fisica (Ministério da Sadde, 2013; Schossler, 2019).

Normalmente esses pacientes evoluem com outras complicagdes, dependendo da gravidade das lesdes, da idade e de
comorbidades associadas, podendo desenvolver complicagcbes como sepse, pneumonia, infecgdes na ferida operatéria ou no
trato urinrio. 1sso se da pelo tempo prolongado de internacéo, pelo uso de ventilagdo mecénica, pela incapacidade funcional e
pelas limitacBes decorrentes do acidente. Desta forma os pacientes politraumatizados contribuem no aumento da morbidade e
mortalidade. Os casos mais comuns admitidos no pronto socorro sdo os de traumatismo cranioencefalico (TCE), seguido pelo
trauma toracico (Gomes et al., 2018).

O alto indice de mortalidade ocorre devido as lesdes que esses traumas geram ao organismo e principalmente pelo
fato de uma assisténcia inadequada. Com um atendimento de qualidade, prestando todo o auxilio necessério no momento da
emergéncia sem que ocorra atrasos, consegue-se minimizar os riscos e melhorar os resultados, além de reduzir as sequelas
posteriores e 0 nimero de 6bito (Araujo & Araujo 2020; Machado et al., 2018).

Na urgéncia e emergéncia, a insercdo do fisioterapeuta ainda é algo novo, mas que vem se tornando indispensavel,
principalmente pelo nimero elevado de pacientes que necessitam do uso de oxigenioterapia e de ventilagdo mecanica, e pelos
frequentes casos de alteracdes cardiopulmonares que necessitam de uma maior assisténcia. Sendo assim, esse profissional atua
diretamente na reabilitacdo precoce destes pacientes, favorecendo as condutas e auxiliando na diminuicdo do tempo de
permanéncia na emergéncia (Almeida et al., 2017; Moura et al., 2018).

A Fisioterapia também atua como uma grande aliada na minimizacdo das sequelas recorrentes aos traumas, atuando
na reabilitacdo destes pacientes desde sua admissdo na emergéncia. Além disso, esse profissional preconiza pela humanizacao
nos atendimentos, proporcionado a reorganizacdo dos padrfes de salde e da atencdo primaria. Atualmente umas das
dificuldades encontradas por esses profissionais é quanto a falta de consciéncia da equipe sobre as competéncias que cabem ao
fisioterapeuta na urgéncia e emergéncia. Porém, de acordo com investigacdes e atuacdo do mesmo, vem ganhando espago
pelos beneficios que proporcionam aos pacientes (Padovani et al., 2017; Werle et al., 2019).

O presente estudo objetivou-se a caracterizar o perfil dos pacientes vitimas de traumas internados na sala de
emergéncia de um Hospital Universitario do Oeste do Parana e fazer o levantamento dos casos de trauma atendidos pelo

servico de fisioterapia, bem como as principais abordagens e condutas prestadas pelo mesmo, com o intuito de acrescer dados
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aos estudos nacionais a respeito do perfil de pacientes politraumatizados atendidos em servicos de urgéncia e emergéncia do

Sistema Unico de Satde, assim como subsidiar a relevancia da atuacio do profissional fisioterapeuta neste contexto.

2. Metodologia

Trata-se se uma pesquisa observacional, transversal, documental e de carater quantitativo (Vieira & Hossne, 2021),
onde a busca foi realizada através das informagfes presentes nos prontuarios disponiveis no software de gestdo TasyRel. A
amostra foi coletada através de levantamento dos pacientes que deram entrada na sala de emergéncia do Hospital Universitario
do Oeste do Parana — HUOP. A coleta de dados foi realizada no periodo de dia 01 de janeiro de 2020 até 31 de dezembro de
2020.

Os critérios de inclusdo estabelecidos nesta pesquisa foram pacientes internados na sala de emergéncia com
diagnostico inicial de origem traumatica, sendo este o motivo que levou ao internamento, de ambos os sexos e sem limite de
idade. E como critério de exclusdo, pacientes com diagndstico inicial de doengas ndo traumaticas ou pacientes vitimas de
trauma que ndo chegaram a ser admitidos na sala de emergéncia.

As informacdes coletadas dos prontuarios dos pacientes foram as seguintes: dados sociodemograficos (idade, sexo e
estado civil); dados relacionados ao atendimento/internamento na sala de emergéncia (diagndstico inicial, necessidade de
suporte de 02, uso de ventilagdo mecénica invasiva ou ndo invasiva, extubacdo, Parada Cardiorrespiratoria — PCR, tempo de
permanéncia e destino do paciente) e os dados sobre o atendimento fisioterapéutico (se atendido pelo servigo de fisioterapia,
nameros de atendimentos e condutas gerais).

Os dados coletados foram processados e analisados pelo Programa de Software Microsoft® Excel 16.0. As varidveis
do referido estudo passaram por anélises descritivas simples, média, desvio padrdo, frequéncia absoluta e relativa, e a pesquisa
foi iniciada apds ser aprovada pelo Comité de Etica em pesquisa da Universidade Estadual do Oeste do Parana — UNIOESTE,
com numero de CAAE: 40327020.9.0000.0107.

3. Resultados e Discussdo

Foram analisados os 1.020 prontuarios de pacientes selecionados pelo software de gestdo TasyRel, admitidos na
unidade de urgéncia emergéncia do HUOP no ano de 2020, porém 17 prontuarios foram excluidos por ndo serem efetivamente
admitidos na sala de emergéncia do hospital. A amostra total do trabalho foi de 297 (29,11%) prontuarios que se encaixaram
nos critérios de inclusdo definido pelo estudo, admitidos com diagnéstico inicial de causa traumatica, no qual 235 (79,12%)
eram do sexo masculino e 62 (20,88%) do sexo feminino, com idade média de 40,26 + 17,48 anos.

Os resultados do estudo apontam que o perfil dos pacientes vitimas de traumas sdo, em sua maioria, do sexo
masculino, corroborando com os estudos de Silva et al. (2017) e Lentsck et at. (2019), que realizaram investiga¢fes quanto ao
perfil epidemioldgico em prontuarios de pacientes traumatizados, encontrando maior prevaléncia nas admissdes do sexo
masculino, com 73,9% e somente 26,1% do sexo feminino, juntamente com o estudo de Rezende et al. (2012), onde avaliaram
os atendimentos prestado pelo Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) em pacientes politraumatizados e, das
4.541 vitimas, 2.915 eram do género masculino, indicando a predominancia de ocorréncia de traumas em homens.

Segundo estudo realizado por Gomes et al. (2017), os pacientes do sexo masculino se envolvem mais em eventos
traumaticos, principalmente por motivos sociais, culturais e biol6gicos, podendo apresentar atitudes mais violentas,
aumentando essa gravidade devido ao consumo de bebidas alcodlicas em eventos festivos. J& as pacientes do sexo feminino
aparecem mais em internacdo devido a causas clinicas. Em relacdo a faixa etéria, na pesquisa citada anteriormente, foram
encontradas maior incidéncia em jovens com idade entre 25 a 44 anos com 30,6% e em jovens adultos com idade entre 45 a 59

anos com 46,6%, de acordo com os dados deste trabalho onde apresentou-se com uma média de idade de 40 anos.
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O motivo da internagdo foi classificado conforme o diagndstico primario, evoluido pelo médico responsavel nos
prontudrios. Portanto, as causas de internamento por trauma encontradas neste estudo foram os politraumas, em 124 pacientes
(41,75%), podendo alguns destes pacientes também apresentarem Traumatismo Cranioencefalico (TCE) associado
ao(s)trauma(s) e 79 casos (26,60%) foram vitimas somente de TCE (sem outros tipos de traumas associados). Além disso,
outras causas de admissdo foram devido a ferimentos por arma de fogo (FAF) em 32 pacientes (10,77%), ferimentos por arma
branca (FAB) em 23 pacientes (7,74%), casos de intoxicacdo exdgena em 22 pacientes (7,41%), casos de enforcamento em 5

individuos (1,68%) e 12 pacientes (4,04%) vitimas de queimaduras, sendo 2 deles por descarga elétrica e os demais por
explosdo com fogo, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1. Descrigdo dos internamentos por origem traumatica, admitidos na sala de emergéncia do hospital (n = 297).

Variaveis N° %
Diagndstico

Politraumas (com ou sem TCE associado) 124 41,75
Traumatismo Cranioencefalico — TCE (somente) 79 26,60
Ferimento por Ama de Fogo -FAF 32 10,77
Ferimento por Arma Branca - FAB 23 5,72
Intoxicacdo exdgena 22 7,74
Queimadura 12 4,04
Enforcamento 5 4,04

Fonte: Autoria propria (2022).

Os pacientes politraumatizados (n = 124), foram os que apresentavam mudltiplas lesdes traumaticas, como traumas de

membros ou toracoabdominais, associados ou ndo aos traumatismos cranioencefalicos e aos traumas de coluna, conforme
descrito no Gréfico 1.

Grafico 1. Pacientes politraumatizados admitidos na sala de emergéncia do hospital (n = 124).
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Fonte: Autoria propria (2022).
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O TCE foi 0 achado mais frequente, entre as vitimas de trauma do presente estudo, dado encontrado em 160 pacientes
(53,87%). Porém, como alguns pacientes possuiam outros traumas associados ao mesmo, optou-se em separar os dados deste

estudo em pacientes com TCE associado a outros traumas e pacientes que apresentaram somente TCE (Gréafico 2).

Gréfico 2. Pacientes vitimas de TCE, admitidos na sala de emergéncia do hospital (n = 160).
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Fonte: Autoria propria (2022).

Segundo o estudo de Schossler (2019), a maior ocorréncia foi de Traumatismo Cranioencefalico (TCE) com 35,5%
dos casos, TCE + fraturas em 30,6% dos casos, TCE + politrauma em 8,1% dos casos, fraturas + pneumotorax em 4,8%,
ferimento por arma de fogo em 3,2%, TCE + pneumotoérax em 1,6%, TCE + trauma toracico em 1,6%, ferimento por arma
branca em 1,6% e TCE + ferimento por arma de fogo em 1,6% dos casos, corroborando com os resultados encontrado no
presente estudo, em que também verificou-se que o TCE ¢é a principal causa de interna¢do por motivo traumatico e que, na
maioria dos casos, esta associado também a outros traumas.

Na admissdo de um paciente vitima de trauma, o principal intuito é minimizar ou excluir as possiveis sequelas
decorrentes do trauma, sendo de extrema importancia a abordagem inicial, ainda na unidade de urgéncia e emergéncia. Assim
sendo, é primordial o conhecimento dos profissionais da equipe multidisciplinar, prestando o suporte necessario para 0s
pacientes. Para Santos et al. (2021), os atendimentos prestados inicialmente ajudam a reduzir consideravelmente as
complicagdes respiratdrias, hemorragicas e osteomusculares, que aumentam a probabilidade destes pacientes evoluirem
clinicamente de forma desfavoravel.

O servico de Fisioterapia na unidade de urgéncia e emergéncia, desempenha papel importante seja na admisséo, na
transferéncia interna desses pacientes, e no acompanhamento, avaliando a necessidade de uso de oxigenioterapia suplementar e
realizando a titulacdo da mesma, auxiliando a equipe multiprofissional na intubacdo orotraqueal, e realizando o manejo
ventilatorio, e a assisténcia diaria, desempenhando condutas especificas para cada individuo de acordo com a necessidade.

No presente estudo, 82 pacientes (27,61%) vitimas de trauma admitidos na sala de emergéncia, necessitaram de
oxigenioterapia suplementar, ofertada em ventilagcdo espontanea. A Tabela 2 representa os pacientes que ja foram admitidos
em uso de oxigénio suplementar e os que fizeram uso do mesmo posteriormente na sala de emergéncia, sendo este suporte
ofertado em baixo ou alto fluxo. Os demais, 215 (73,39%) pacientes, ndo fizeram uso oxigenioterapia ou ja foram admitidos na
sala de emergéncia em Ventilacdo Mecénica Invasiva (VMI).

Necessitaram de VMI 185 (62,29%) pacientes, sendo que 141 (47,47%) ja foram admitidos em intubacdo orotraqueal
(10T) e 42 (14,14%) pacientes necessitarem de intubacdo ap6s a admissdo na sala de emergéncia. Os demais, 112 (37,71%)
pacientes, ndo necessitaram de IOT durante o periodo de internagdo na sala de emergéncia.

Schossler (2019), pesquisando pacientes admitidos um uma unidade de urgéncia e emergéncia, observou que 25,9%

dos pacientes utilizaram oxigénio suplementar e 55,5% necessitaram de intubacéo orotraqueal, dados semelhantes encontrados
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na presente pesquisa, o que demonstra que mais da metade dos pacientes politraumatizados evoluem para intubacéo

orotraqueal, necessitando de suporte ventilatério.

Tabela 2. Uso de Oxigenioterapia, necessidade de 10T e VM (n = 297).

Variaveis Ne %

Oxigenioterapia

Sim 82 27,61

Né&o 215 73,39
Intubacdo Orotraqueal (I0T)

Admitido com 10T 141 4747

Necessitou de 10T na sala de emergéncia 42 14,14

N4o necessitou de 10T na sala de emergéncia 114 38,38

Uso de Ventilagdo Mecéanica Invasiva
Sim 185 62,29
Néo 112 37,71

Fonte: Autoria propria (2022).

Destaca-se também os casos de pacientes que ap6s a admissdo apresentaram parada cardiorrespiratoria na sala de
emergéncia (conforme apresentado na Tabela 3), onde 18 deles (6,06%) tiveram PCR com reanimacdo e 12 (4,04%) casos
apresentaram PCR sem reanimac&o devido progndstico limitado. Dos 30 pacientes que apresentaram PCR, 10 (33,33%) casos
foram internados por TCE com trauma toracoabdominal e de membros, 8 (26,67%) casos internados por TCE associado a
trauma toracoabdominal, 7 (23,33%) por TCE com fraturas em membros, 3 (10%) devido a intoxicacdo exdgena e 2 (6,67%)
casos em vitimas de queimaduras, o que sugere que vitimas de TCE associados a politraumatismos, principalmente com

trauma toracoabdominal, podem corresponder a maior gravidade e risco de PCR.

Tabela 3. Pacientes que apresentaram PCR na sala de emergéncia (n = 297).

Variaveis N° %

Parada Cardiorrespiratéria (PCR) na Sala de Emergéncia

Sim, com reanimagao 18 6,06
Sim, sem reanimacao 12 4,04
Nao 269 89,90

Fonte: Autoria propria (2022).

A sala de emergéncia é o local de entrada dos pacientes instaveis e posteriormente de estabilizacdo, desta forma, esses
pacientes permanecem por um periodo limitado até surgir vaga em leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), transferéncia
para outros hospitais ou em casos de melhora do quadro clinico de alta para as alas de enfermarias.

Quanto ao destino do paciente ap6s admissdo e/ou estabilizacdo na sala de emergéncia, 154 (51,85%) foram
encaminhados para a UTI do mesmo hospital, 110 pacientes (37,04%) apresentaram melhora consideravel do quadro clinico e
tiveram alta da sala de emergéncia para a enfermaria do hospital, 11 individuos (3,70%) foram transferidos para outros
hospitais e 22 pacientes (7,14%) evoluiram para 6bito ainda na sala de emergéncia (Tabela 4).

Ap0s a saida da sala de emergéncia e admissdo em outros setores do hospital, 223 pacientes (75,08%) apresentaram

evolugdo satisfatoria e tiveram alta hospitalar, 19 (6,40%) pacientes foram transferidos para outros hospitais e 55 pacientes
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(18,52%) ndo tiveram boa resposta clinica e evoluiram a dbito tardiamente, nas unidades em que estavam internados (Tabela
4).

Tabela 4. Destino e desfecho do paciente ap6s a sala de emergéncia (n = 297).

Variaveis Ne %

Destino do paciente ap6s saida da Sala de Emergéncia

Transferido para UTI 154 51,85
Transferido para Enfermaria 110 37,04
Transferéncia de Hospital 11 3,70
Obito (na sala de emergéncia) 22 741
Desfecho Hospitalar do Paciente
Alta melhorada 223 75,08
Transferéncia hospitalar 19 6,40
Obito 55 18,52

Fonte: Autoria propria (2022).

No estudo realizado por Gongalves (2019), a respeito do desfecho dos pacientes admitidos na sala de emergéncia,
11,42% deles evoluiram a 6bito ainda na urgéncia e emergéncia, 10,47% foram transferidos para outras unidades hospitalares e
5,71% tiveram alta hospitalar. O autor aponta também que, no caso das transferéncias internas dentro do hospital de origem,
39,04% foram transferidos para a UTI e 33,33% transferidos para a enfermaria, corroborando com os dados encontrados na
presente pesquisa, o que reforca a gravidade dos pacientes vitimas de traumas, pois a maioria requer internamento em unidade
de cuidados intensivos.

Quanto ao diagndstico clinico inicial que levou ao internamento, dos pacientes que evoluiram a ébitos durante a
internacdo, conforme representado na Tabela 5, observou-se que os pacientes admitidos com trauma toracico e/ou abdominal
isolado (a maioria vitima de FAB ou FAF) ou associado a TCE e/ou fraturas de membros ou coluna tiveram incidéncia maior
de mortalidade. Corroborando com o estudo de Pimentel et al. (2015), que avaliou o 6bito no trauma abdominal fechado com
abordagem cirlrgica, em sua amostra total de 86 pacientes, 31 evoluiram a ébito (36%), sendo que desses pacientes que
evoluiram a dbito, 96% tinham lesdes extra-abdominais graves associadas (trauma cranio encefélico, trauma grave de térax e
fraturas). Desta forma pode-se ressaltar a importancia de uma avaliacdo criteriosa nesses pacientes, bem como, do
acompanhamento feito pela equipe multidisciplinar, discutindo o caso clinico e auxiliando na tomada de decisfes e na escolha

das condutas.
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Tabela 5. Dados clinicos dos pacientes que evoluiram a 6bito (n=55).

Variaveis Ne %

Diagnéstico Inicial

TCE (somente) 13 23,64
TCE + Trauma toracico e/ou abdominal + Fratura de Membros 11 20,00
Trauma toracico e/ou abdominal 8 14,55
TCE + Trauma toracico e/ou abdominal 3 5,45
TCE + Fratura de Membros 3 5,45
TCE + Fratura de Coluna 3 5,45
Trauma toracico e/ou abdominal + Fratura de Membros 8 14,55
Enforcamento ou intoxicagéo exdgena (suicidio) 6 10,91

Fonte: Autoria propria (2022).

Dos 297 pacientes admitidos no ano de 2020 na sala de emergéncia do HUOP, 254 (85,52%) receberam atendimento
da equipe de fisioterapia. No periodo de coleta dos dados, 0 HUOP n&o dispunha de atendimento fisioterapéutico no periodo
noturno. Os 43 pacientes (14,48%) cujos prontudrios ndo possuiam informacfes da equipe de fisioterapia, foram relativos a
casos admitidos no periodo noturno e que evoluiram a 6bito nas primeiras horas, ou por imediatamente ap6s a admissao ja
serem encaminhados emergencialmente para o centro cirtrgico ou transferidos para um leito de UTI.

As condutas desempenhadas pelo servico de fisioterapia, baseiam-se na necessidade de cada paciente. Destes 254
pacientes atendidos, em 17 deles (6,69%) foi realizado somente a participacdo da fisioterapia no processo de admissao, que
consiste na avaliacdo inicial no paciente, na titulacdo da oxigenioterapia e também na preparacdo e ajuste da ventilagdo
mecénica invasiva. Os demais, além da avaliacéo inicial, do controle ventilatorio, ajuste de pardmetros de VMI (quando faziam
utilizacdo de VMI) e titulagdo da oxigenioterapia, realizaram condutas fisioterapéuticas especificas e, quando necessario, foi
realizado também a aspiracdo de vias aéreas, sendo que 96 (37,80%) necessitaram das condutas de fisioterapia respiratoria
seguida do procedimento de aspiracdo de vias aéreas superiores, 80 (31,50%) receberam atendimento com fisioterapia motora
e respiratdria seguida de aspiragdo de vias aéreas superiores e 61 (24,02%) tiveram como conduta fisioterapia motora e
respiratoria sem necessidade de aspiracdo (Tabela 6).

Tabela 6. Dados sobre o atendimento fisioterapéutico em pacientes vitimas de trauma atendidos na sala de emergéncia do
Hospital Universitario do Oeste do Parana (n=297).

Variaveis N %

Foi atendido pela Fisioterapia

Sim 254 85,52

Né&o 43 14,48
Condutas Fisioterapéuticas

Participacdo somente na admissdo do paciente 17 6,69

Fisioterapia respiratoria + aspiracéo 96 37,80

Fisioterapia respiratoria + motora + aspiracdo 80 31,50

Fisioterapia motora + respiratoria 61 24,02

Fonte: Autoria propria (2022).

Como consequéncia do trauma, podem surgir alteracbes motoras e/ou complicacBes respiratérias e as condutas

fisioterapéuticas sdo definidas de acordo com o quadro clinico de cada paciente. Padovani et al. (2017), afirmam que a
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fisioterapia motora precoce nos casos dos pacientes politraumatizados criticos, é de extrema necessidade, auxiliando na
reabilitacdo motora, além da manutencdo da mobilizagdo articular global e treinamento muscular.

Para Werle et al. (2019) e Duarte et al. (2020), a admissdo na emergéncia se da principalmente pelas alteracoes
pulmonares e cardiovasculares, desta forma a fisioterapia respiratoria desempenha um papel importante no acompanhamento e
na evolucdo destes pacientes, atuando principalmente na prevencdo e/ou no tratamento das complicacdes respiratorias, com
condutas que visam a higiene bronquica e a expansdo pulmonar. A fisioterapia respiratdria utiliza inimeras técnicas e recursos
que auxiliam na mecanica pulmonar, e os exercicios propostos pelo fisioterapeuta tém como intuito principal a manutencao da
musculatura respiratoria aumentando assim a ventilagdo pulmonar. Com a utilizagéo das técnicas e condutas adequadas, pode-

se reduzir a necessidade de intubacéo orotraqueal, além de diminuir o tempo de internagdo hospitalar e a mortalidade

4. Concluséo

Os pacientes vitimas de trauma admitidos na urgéncia e emergéncia de um Hospital Universitario, foram, em maioria,
do sexo masculino e com maior prevaléncia no diagnostico de TCE, seja isolado ou associado a outros traumas e a maioria dos
pacientes vitimas de trauma necessitaram de internacdo em unidades de cuidados intensivos, o que refor¢a a gravidade destes
pacientes. A mortalidade foi maior nos pacientes com trauma toracico ou abdominal, principalmente com fratura de membros
e/ou TCE associados. Quanto ao desfecho final do paciente, a maioria dos pacientes teve uma evolugéo satisfatoria, obtendo a
alta hospitalar. Porém ndo pbde ser observado possiveis sequelas decorrentes do trauma por se tratar de um estudo
retrospectivo.

Em relacdo a fisioterapia, pelo nimero elevado de pacientes politraumatizados com necessidade de ventilagdo
mecénica, observou-se principalmente condutas com énfase nos protocolos respiratérios, seja ela no ajuste e manejo
ventilatorio, na utilizacdo de técnicas especificas e a na necessidade de aspiragdo de vias aérea superior. Sendo assim 0s dados
do estudo podem auxiliar na admissdo e no manejo deste perfil de pacientes na urgéncia e emergéncia, além de ressaltar a
importancia do profissional fisioterapeuta junto a equipe multidisciplinar.

Sugere-se para estudos futuros que sejam avaliados os prontuarios dos pacientes diagnosticados com TCE leve e
grave separadamente, para assim observar criteriosamente a influéncia da gravidade do TCE no progndstico do paciente, seja

ele associado ou ndo a outros traumas.
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