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Resumo

Estudo quantitativo, descritivo e exploratério que busca ca-
racterizar os tipos de politraumatizados atendidos em emergéncia
hospitalar. Os dados foram coletados no periodo de janeiro/junho
2004. Procurou-se coletar dados referentes a género, faixa etéria,
ocorréncia de acidente, dreas traumatizadas e evolugdo clinica
dos pacientes. Trabalhou-se com 344 casos. Os dados mostraram
0 predominio de pessoas do sexo masculino nos politraumatizados
com um percentual de 74,42%. A faixa etdria mais envolvida em
acidentes automobilisticos € a dos 21-30 anos, seguido dos 11-
20, e em terceiro dos 31-40 anos. As ocorréncias de acidentes
relacionam-se a colisGes, quedas, atropelamento e outras situa-
¢Oes. As dreas traumatizadas correspondem as seguintes: cranio,
torax, coluna, abdome, extremidades e maltiplas localizagGes. Na
observagdo quanto a evolugdo clinica percebeu-se que a grande
maioria constituia-se de traumas leves, com avaliagdo, observa-
¢do e posterior liberagdo dos individuos.
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Abstract

Study quantitative, descriptive and exploratory that
looks for to characterize the politraumatizados types
assisted in hospital emergency. The data were collected
in the period of 2004 January/June. Wanted to collect
referring data: gender, age group, accident occurrence,
areas traumatized and the patients’ clinical evolution. It
worked him with 344 cases. The data showed the people’s
of the masculine sex prevalence in the politraumatizados
with a percentile of 74,42%. The age group more involved
in automobile accidents it is the one of the 21-30 years,
followed by the 11-20, and in third of the 31-40 years. The
occurrences of accidents linked to collisions, falls, running
over and other situations. The areas traumatized
corresponds the following ones: cranium, thorax, column,
abdomen, extremities and multiple locations. The
observation with relationship to the clinical evolution was
noticed that great majority was constituted of light trau-
mas, with the evaluation observation and the individuals’
posterior liberation.
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Introducéo os direitos humanos e com a propria ética. Isso su-
pdem que podem/poderiam ser evitados a maioria

Os politraumas constituem-se em um sério pro- dos t (nimo d o
blema de saude publica, o qual afeta a populagéo em 0S lraumas com um minimo de consciencia e pre-

geral com predominancia entre as pessoas jo&ens. paro da sociedade e do poder publico. Com relagdo
gravidade do trauma pode ser evidenciada na afir- a fatos desta natureza, enfocando especificamente

mativa de Neto e Gomes (2001, p. 17), s quais afir- 0s acidentes de transito, Ribeiro (1996, p. 88) diz
mam gue o politraumatismo “esta no Brasil dentre que

as causas principais de morte, inferior apenas as do- na area especifica do trauma é necessario estabe-
encgas cardiovasculares na mortalidade global”. lecer um programa de atuacdo em rodovias, que
dadas as caracteristicas especificas destes aciden-
De acordo com Neto e Gomes (2001, p. 17) “o tes, as dificuldades de comunicagéo e acesso, a
trauma acompanha o homem desde suas origens. E distancia dos hospitais com condi¢des de receber
a pandemia dos nossos dias e a doenca mais signifi- vitimas, especialmente os politraumatizados, re-
cativa em perda produtiva de anos de vida”; auto- quer um planejamento proprio e ndo apenas a ex-
res como Hudak e Gallo (1997, p. 874) tensdo do modelo de atuacao urbana.

complementam a assertiva destes autores ao dize- p capacitacao e o treinamento para os profissio-
rem que “o traumatismo € a causa principal de 6bito najs envolvidos no atendimento as vitimas
em pessoas entre 1 a 44 anos de idade”. Destapolitraumatizadas é de suma importancia. Em de-
maneira evidencia-se o trauma como uma doencacorréncia disso, os cuidados aos pacientes de emer-
grave que apresenta em seu perfil epidemiolégico géncia necessitam do trabalho de uma equipe quali-
uma predominancia da faixa etaria jovem, conse- ficada e habilitada. Esta afirmativa encontra respal-
guentemente atingindo a populacdo consideradado nos dados de Cazarin et al (1997, p. 5) ao afir-

economicamente ativa. marem que,

Para Mantovani e Fraga (2001) “o trauma foi 100.000 brasileiros mortos por trauma a cada ano e
responsavel, no ano de 1999, por 120.000 mortes e aproximadamente 1.500.000 feridos. Estes niume-
360.000 sequieladoslém disso, ele reduz a expec- ros assustadores nos levam a cada vez mais in-

tativa de vida em 35 anos, enquanto o cancer reduz vestir no preparo de Equipes de Resgate rigoro-
samente treinadas para tal finalidade: o resgate de

em 15 anos e as doencas cardiovasculares entre 12 vitimas, o atendimento médico pré-hospitalar e o
a 15 anos”. Ratificam os autores que 0s grupos de transporte adequado para hospitais referenciados.
risco de trauma relacionados ao transito é repre-

sentado por jovens do sexo masculino que estdo entre  Vale dizer que o termo engéncia identifica os

20 e 29 anos de idade e apresentam uma ou maiProblemas que necessitam de cuidados
das seguintes caracteristicas: dirigem em alta velo- €Specializados imediatos para preservar a vida, ava-

cidade, ndo fazem uso do cinto de seguranca e mui-iar € implementar ac6es de atencéo ao traumatizado
tas dirigem alcoolizadas. e consequentemente induzir a rapida recuperacéo,

evitar complicagdes, agravamentos e fatalidades.

Autores como Drumond Abrantes (2001),  para o atendimento eficaz do trauma, vale lembrar
enfatizam que os acidentes ndo ocorrem por acasOgue nem todos os servicos de emergéncia hospita-
ou séo produtos da fatalidade, existe sempre um fator|5r estso preparados para este tipo de atendimento,
modificando a ocorréncia de eventos traumaticos. alguns trabalham na perspectiva de prestar consul-
Sao situacdes como esta que induzem a uma refle-tas ambulatoriais de atencéo basica, e, em conseqiién-
xao sobre as atitudes a serem tomadas, as quaigia disso, entende-se que ha um desvio nos servicos
incluem capacitacdo e esclarecimentos das pessoasge emergéncia, 0s quais levam a atrasos na assis-
re-educacao para a prevengdo de acidentes, exerténda urgente, com riscos maiores para 0s
cicio da cidadania, resgate dos valores éticos, atitu-traumatizados e consequiente aumento dos niveis de
des e comportamentos, tudo isso guardando intimaestresse do pessoal que trabalha nesses servicos.
relagdo com a liberdade individual e coletiva, com Para Stfanini (1995, p. 134)
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os servigos de emergéncia em nosso meio acabamseta, placa e o veiculo como cultura, e, a0 mesmo
por atendler um exPrefs'V? numero del pacientes tempo integraliza-los como habitos do cotidiano. Por
com patologias que nao oferecem qualquer rsco o, hrecisa-se ressignifica-los inconscientemente,

de vida iminente e nem mesmo um desconforto agu- . . .
do que possa justificar atendimento imediato por para transformar tudo aquilo que foi esquecido, ape-

equipes especializadas em emergéncias médicas. Sar de ter sido ensinado.

. , . Relembrar que o trauma constitui-se como um
O objetivo deste estudo é caracterizar 0s

. . i . .. hovo perfil, pois hoje ele é considerado um dos maio-
politraumatizados, vitimas de acidentes automobilis-

. . . A res problemas de saude publica, atingindo uma fai-
ticos, atendidos em uma unidade de emergéncia de L. . . .

. n Xa etaria jovem e considerada economicamente ati-
um hospital de grande porte da Regido Norte do

Estado do Rio Grande do Sul. va..Outra cgracterl'sticq do trauma é qU(,a gle Fem
maiores efeitos que quaisquer outras moléstias jun-
tas, causando a perda de anos de vida, invalidez tem-
poréria e/ou permanente e 0s conseqientes custos

Revisdo da literatura individuais e sociais, muitos dos quais irreparaveis.

No Brasil o trauma se destaca dentro do contex-
Ao tracar-se um breve histérico do trauma, pode-se to de saude publica, pois esta entre as principais
dizer que ha muitos capitulos tragicos. Com o pas- causas de morte e de individuos com sérias seque-
sar dos anos o conhecimento sobre trauma ensinouas. Por isso, vale lembrar a associagéo implicita dos
o homem a conviver e a sobreviver e suportar as condutores aos acidentes automobilisticos, pois € o
consequéncias deixadas pelo mesmo. O conheci-individuo que possui o controle acerca do ato de di-
mento sobre as situagdes de trauma, inicialmenterigir e do seu posicionamento diante da sua pratica
empirico, levou o homem a perceber que para supe-diaria. O comportamento humano no transito é de
rar danos fisicos ou a faléncia organica, tornava-se fundamental importancia, visto que a relagdo homem/
necessario, para o ser humano, criar meios paraveiculo ocorre dentro do contexto sociocultural no
minimizar ou restaurar os ferimentos e preservar os qual esta inserido, ou seja, conduzir veiculos, trans-
individuos, numa tentativa deste se manter vivo e cendendo a habilidades manuais, inferindo normas
minimizar as sequelas. juridicas e sociais atribuidas ao motorista. Rodrigues

O conhecimento ensinou o homem a maneira de € Miller (2001, p. 357) fazem a seguinte colocacéao:

conduzir os sujeitos em situacdo de trauma, com as o homem tem uma especial importancia na profilaxia
determinantes exposi¢es ao risco, porque como ser do acidente rodoviario por ser o responsavel por
humano, ainda hoje, ndo internalizou de forma ade- 90% dos sinistros. Trés fatores basicos ocorrem

devido ao comportamento do motorista: a impru-
déncia, a impericia e a negligénéiamprudéncia
no transito é tudo aquilo que o motorista faz de

quada a idéia do que representam os traumas, e da
relacdo que se estabelece ao associar fatores como

estado do sujeitox condigdes do veiculo x veloci- errado e que sabe fazer ceftémpericia é quan-
dade x condic¢des das rodovias. Em virtude disso a do faz o errado porque n&o sabe fazer o certo. Ja a
prudéncia, a maneira de agir e de sentir estao fir- negligéncia, muitas vezes, é devido a nédo fazer
memente ligados ao comportamento de cada um. nada de errado, mas deixar de fazer o certo.

Outro fator a ser considerado € de que ainda  Existem muitas evidéncias de que a prevencéo en-
nao se observa no comportamento dos individuos ovolve educacdo, engenharia e rigor na aplicacdo das
adequado respeito a sinalizagao das rodovias e ruasleis, sendo possivel diminuir muito a incidéncia e a gra-
tuneis, viadutos, acostamentos, faixa de seguranca,vidade do trauma. Martins (2001, p. 2926) diz que,

8 As condig6es dos sujeitos para conduzir veiculos com seguranca incluem a necessidade desszberatees periddicos de salde,
néo estar em uso de medicagdo que possam interferir na atencéo e nos reflexos, estar adequadamente alimentado e descansado, er
viagens longas intercalar periodos de descansos e preferentemente ndo viajar no periodo noturno.

Revista Contexto & Sadde, ljui * v.3 ¢ n.7 o Jul/Dez. * 2004



194 Vanessa Cristine Tolotti — Luiz Anildo Anacleto da Silva

no Brasil, uma grande conquista em relagdo a di- ocorrer um atendimento pré-hospitalar adequado.
m'nU'<|?_30= tanthJ do nimero dle ac:cdt.antes, como da Essas lesGes sdo, em sua maioria, ocasionadas nos
mortalidade relacionadas a eles, foi 0 C0digo Na- 5 ijentes de transito, os quais envolvem a maior

cional deTransito, instituido em 1998s puni- . ~ .
cBes sob a forma de multas severas e a perda dacausa de internacéo, altos custos hospitalares, per-

habilitacdo para dirigir surtiram o efeito desejado. das materiais, despesas previdenciarias e grande
Estatisticas no oficiais estimam uma reducéo de sofrimento para as vitimas e seus familiares.
aproximadamente 20% no nimero de acidentes

apés a instituicio do codigo. Hudak e Gallo (1997) destacam o traumatismo

como a causa principal de 6bito em pessoas entre 1

Mantovani e Fraga (2001) descrevem que a pre- a 44 anos de idade. O custo do traumatismo, entre-
vencao pode ser de trés tipos: primaria, secundariatanto, em termos de possivel perda de anos de vida
e terciaria. Com relagdo a prevencao primaria es- produtiva, excede tanto o do cancer como o da do-
pecificamente, esta se refere a medidas que podenencga cardiovascula©s mesmos autores afirmam
ser tomadas para impedir que o trauma ocorra. Saoque sendo uma causa principal de obito de incapaci-
exemplos de prevencao primaria: parar num cruza- dade, o traumatismo tornou-se um significativo pro-
mento em respeito ao sinal vermelho, respeitar a blema de saude publica. Oliveira; Parolireeceira
prioridade (direita, rotatéria, via preferencial), man- Junior (2002, p. 55) complementam ao descreve-
ter os veiculos em boas condi¢fes, manter as estrarem que, no Brasil e na quase totalidade dos outros
das igualmente em boas condicées, fazer a manu-paises, o trauma é a principal causa de morte do
tencdo e promover o respeito a sinalizacao de tran-individuo jovem. Mais de 120.000 brasileiros mor-
sito, respeitar limites de velocidade, ndo parar nem rem por ano em consequéncia de acidentes e esti-
abrir a porta em locais de risco, nao dirigir apés ma-se de quatro a cinco vitimas com sequelas per-
ingestdo de bebidas alcodlicas ou de medicacdes quenanentes, para cada 6bito.
causem sono, ndo dirigir cansadtgumas medi-
das dependem da pessoa envolvida, outras do am
biente e outras do agente. Existem evidéncias de
gue a prevencao primaria funciona.

Em decorréncia do trauma, Barretigira e Pi-
‘nheiro (2002) ressaltam que na segunda semana de
internacdo, a morte decorre de infecgbes, compli-
cagOes cirurgicas e insuficiéncia respiratoria. Sujei-

A importancia da prevencao é vista como fun- tos com traumatismo cranio encefalico (TCE) com
damental, pois na concepcéao de Barr¥ieira e escala de coma Glasgbiwgual ou inferior a oito,
Pinheiro (2002) o trauma constitui a primeira causa apresentam taxas de mortalidade em torno de 30%.
de morte em individuos até 45 anos. Evidenciam os Por outro lado Barretdieira e Pinheiro (2002)

autores que 0s sujeitos politraumatizados de dez a . o L
9 J P associam as complicagdes do trauma, principalmen-

quinze por cento necessitam de cuidados . ~ ~
- : .. te, aos casos de infeccdo que s&o uma das causas
especializados: resgate/atendimento de emergéncia_ _. N . N . e
. o ; mais freqiente de disfuncdo organica multipla de
e cuidados em centros de terapia intengicees-

) : L morte tardia no paciente politraumatizado. Dos pa-
centa ainda que um fator primordial é o tempo de P P P

. . ~ . . cientes que evoluem para o 6bito, um ter¢co ndo apre-
atendimento nessas situagdes, pois 0s casos de maior

. . . senta foco infeccioso aparente, dos que apresen-
gravidade, incluindo os de morte, ocorrem dentro .
. . , : tam ou 0 possuem, o local mais comum se encontra
das primeiras horas ap6s acontecido o acidente, e o puUlméo
~ . R ~ u .
sado normalmente associados a lesédo de grande§] P
vasos, contusdo cerebral grave, pneumotérax Para Santos et al (1999) em grande parte dos
hipertensivo ou ferimentos cardiacos, que podem casos, 0 trauma ocorre por meio de situacbes de
levar ao Obito antes de chegar ao hospital, se néotransito,as quais impressionam pelos nimeros. O

4 A escala de coma de Glasgow destina-se a avaliacdo do nivel de consciéncia, a qual estabelece como parametro a abertura ocular
resposta verbal e motora. Para estes parametros se estabelece uma determinada pontuagao minima igual a 03 e o maximo de 15 (Silva.
2004) Autores como Hudak e Gallo (1997) e Porto (1996), indicam que sujeitos com Glasgow abaixo de 08, considera-se comatoso.
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trauma devido as ocorréncias no transito, envolven- Resultados obtidos
do veiculos, ou veiculos e pedestres, contribui com
18% das mortes. O mais impressionante é que 50%
ou mais das pessoas envolvidas sdo encontrada
mortas ou morrem no locélpenas 49% tem a opor

S Os resultados obtidos mostram que as vitimas
de acidentes de transito segundo o género, indicam

0 .
tunidade de transporte para atendimento hospitalar qug 25’5.8 % (88 c.asos) dgs pacientes
politraumatizados envolvidos em acidentes automo-

Das vitimas, 15% morrem durante o atendimento, bilisti 50 d femini 74 49% (256
das que sobrevivem 54% morrem em dois dias, 30% NS 'C?S' 540 do Sexo emlnlno e 74,42% ( ca
s0s) sdo do sexo masculino.

antes de completar uma semana e o restante tem
morte mais tardia. Com relagéo a faixa etaria observa-se que 9,3%
dos pacientes politraumatizados envolvidos em aci-

Os acidentes de transito estédo se tornando um o n
dentes automobilisticos tém idade menor que 10 anos;

importante problema de saude publica no pais, por O +Ap i ) 0

causa dos gastos hospitalares decorrentes, das per,[%z’gzj/o;em |flad2e 1ent;% £20 arlmgsgg,;E:jG % deles
das materiais, das despesas previdenciarias, dos,[(fm !dade entre 31 N 40 anosz 9 5;90/ (;A ogdmzsmos
custos de seguros e outros extremamente elevados €m idade entre 52 € =4 anos, 9,597 tem idade en-

. 0, A H
demonstrando o significativo peso econémico e so- fre 41 egfi%;rl?s, %’43/0 tgm |(3Ijad6elentre 5,\11 © 69
cial desse problema, anos e 6,10% tém idade acima de 61 anos. Na ana-

lise faixa etaria que esta mais envolvida em aciden-

tes automobilisticos esta a dos 21 aos 30 anos, em

segundo lugar fica a faixa etaria ddsabs 20 anos
Me’rodologiu e em terceiro a faixa etaria dos 31 aos 40 anos.

Conforme BarretoYieira e Pinheiro (2002) o

O estudo realizado é do tipo quantitativo, trauma constitui a primeira causa de morte em indi-
exploratorio, descritivo, que busca caracterizar quan- viduos até 45 anos. Hudak e Gallo (1997) apontam
to ao género, faixa etaria, situacdes de ocorrénciasque o traumatismo € a causa principal de obito em
de acidentes, area traumatizada e evolucao clinicapessoas entre 1 e 44 anos de idade. Oliveira, Parolin
dos sujeitos vitimados por acidentes automobilisti- e Teixeira Junior (2002) acentuam que no Brasil e
cos atendidos em unidade de egéaciaA defini- na quase totalidade dos outros paises, o trauma é a
¢ao da amostra € do tipo aleatorio simpleasnali- principal causa de morte do individuo jovem.
se dos dados é caracterizada como estatistica des-

" _ _ Cazarin, Ribeiro e Faria (1997) descrevem que
critiva (Gil, 1995; Polit; Hungler1995).

pesquisas mostraram que na faixa etaria de 0 a 18
A populacao investigada constituiu-se de sujeitos anos acidentes de transito representam 31% das
politraumatizados atendidos na area de emergénciacausas de morte e de traumatismo fisico, no Brasil
de um hospital regional de grande porte, situado na € terceira causa global de morte na faixa etaria dos
Regiao Norte do Estado do Rio Grande do Sul. In- 5 aos 40 anos. Santos et al (1999) consideram que a
cluiu-se na amostragem os sujeitos atendidos no perio-maioria das vitimas esta na faixa etaria dos 15 aos
do de janeiro a julho de 2004. Para tanto, utilizou-se 24 anos. Em pesquisa bibliografica realizada no jor-
como fonte o Rindv Para a realizacéo da pesquisa, nal Correio do Povo para a confrontagcéo dos dados
foram respeitadas as disposi¢des da resolucao n° 196entre uma determinada regiéo (norte) e o estado
96 sobre pesquisa envolvendo seres humanos, insti-<como um todo, os dados coletados indicam que no

tuidos pelo Conselho Nacional de Salleoleta Estado do Rio Grande do Sul: 4,33% tém idade <
dos dados iniciou-se ap6s aprovacao do projeto pelaque 10 anos; 13,31% tém idade enfree 20 anos;
instituicdo concedente a pesquisa. 24,78% tém idade entre 21 e 30 anos; 19,59% estéo

5Relatdrio Individual de Notificacéo deidentes &/ioléncia.
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na faixa etaria que cgreende a idade entre 31 e lag&o aos paentes que ndo sofreram esse tipo de
40 anos; 17,96% estdo em uma idade que traumaA maioria dos casos graves (75%) se deve
corresponde o periodo entre 41 e 50 anos; 9,59%a acidentes automobilisticos.

tém idade que varia dos 51 aos 60 anos; e 10,53%

o ) N Pires e Starling (2002) apontam a gravidade dos
tém idades superiores a 61 anos.

traumatismos toracicos, comprovados pela analise
As ocorréncias de vitimas de acidentes de trén- das estatisticas referentes ao trauma: cerca de 25%
sito segundo as situagdes foram as seguintes: coli-dos casos de morte de pacientes politraumatizados
sdo 36,34% (125 casos); capotagem 10,47% (36sdo causados diretamente pelos traumatismos
casos); queda 18,89% (65 casos); atropelamentotoracicos, enquanto estes estédo presentes como fa-
22,67% (78 casos) €.,63 (40 casos) devido a ou- tor agravante em 25 a 50% das mortes devidas aos
tras situag6esho procurar estabelecer uma andli- traumatismos de outros sistemas. Ja Barvééira
se comparativa destes dados é possivel constatae Pinheiro (2002) constatam que o trauma toracico
que, em relacdo aos atropelamentos, os indices es€ responsavel por 25% das mortes nos
taduais sdo muitos semelhantes aos dados obtidogolitraumatizados. Santos et al (1999) consideram
na regido pesquisada. N&o obstante, os indices deque aproximadamente 25% das mortes dos pacien-
acidentes por capotagem e colisbes sdo extrema-tes politraumatizados, cerca de 60% dos
mente diferentes em relacdo ao que a pesquisapolitraumatizados, que evoluem para o 6bito, apre-
mostrou. Cabe lembrar que o conhecimento do nu- sentam lesdes toracicas. Oliveira, Paroligi@eira
mero de vitimas, caracteristicas do tipo de ocorrén- (2002) ressaltam que as lesfes toracicas sao res-
cia e a sua consequente gravidade podem direcionamponsaveis por uma em cada quatro mortes de ori-
a equipe de socorro a um planejamento dos servi- gem traumatica.
¢os e uma avaliacéo criteriosa das prioridades com
decisfes que poderao ser dificeis, mas terdo de sef
imediatas, priorizando o atendimento a vitima com
possibilidade de sobrevivéncia.

Santos et al (1999) destacam que lesdes de co-

morte ou a incapacidade permaneAfroximada-
mente 10% das lesées medulares ocorrem por ma-

Com relagéo a &rea traumatizada observa-se quenipulacao incorreta das vitimas de trauma por
ocorreram traumatismos nas vitimas envolvidas em socorristas ou pessoal do hospital. Franco e Schettino
acidentes automobilisticos, 0s quais correspondem (2001) comentam que as lesbes traumaticas da co-
aos seguintes percentuais em relacdo a localizagdduna vertebral respondem hoje um dos grandes 6nus
anatdbmica do trauma: 22,38% no cranio; 1,46% no sociais na area da saude. Os acidentes de transito
térax; 3,78% na coluna; 1,16% no abdome; 47,38 séo responsaveis pela maioria dessas lesfes, segui-
em extremidades e 23,84% em mudltiplas localiza- dos pelos acidentes de trabalho, como quedas, mer-
¢Bes no corpo da vitima. gulho em &guas rasas e outras atividades esporti-
vas. Por esse motivo a vitima de trauma
raquimedular geralmente é jovem, com idade situa-
da entre os 15 e 35 anos, justamente a época de
ingresso no mercado de trabalho.

Lopez (1979) aponta que os traumatismos
cranioencefalicos vém apresentando um aumento
acentuado em sua incidéncia, causando 70% da
mortalidade nos acidentes, os quais sao a primeira
causa de morte na faixa etaria de 1 a 44 anos con- Santos et al (1999) comentam que o0s
siderando que esse fato atinge pessoas jovens, entraumatismos abdominais ocorrem em 20 a 40% dos
fase de produgéo e com responsabilidades de fami-politraumatizados, causando 50% das mortes evita-
lia, pode-se calcular o imenso prejuizo econémico e veis por trauma. Em relacdo a isso Lopez (1979)
social para o pais, decorrente da alta mortalidade esalienta que mais de 60% dos traumatismos abdo-
de les@es incapacitantes que sdo provocadas. Sanminais sdo causados por acidentes de automdével,
tos et al complementam (1999) ao acrescentar quegeralmente com graves lesfes associadas na cabe-
os politraumatizados com traumatismos de cranio ¢a, no térax e nos membros. Pires e Starling (2002)
tém duas vezes a postiidde de morrerem emre-  entendem que oadumatismo abdominal requer es-
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pecial importancia na avaliacdo do paciente Diante disso, Mantovani e Fraga (2001) dizem
traumatizado, uma vez que o abdome é sede fre-que 0 Obito apds traumatismo tem um modelo clas-
quente de lesdes despercebidas responsaveis posico de distribuicdo trimodal em relag&o ao intervalo
mortes evitaveis no trauma. de tempo decorrido apés a lesdo. Os autores citam
que o primeiro pico é definido como o6bito imediato,

Cazarin, Ribeiro e Faria (1997) apontam que 0 0 550 mortes que ocorrem imediatamente apés o
trauma nas extremidades jamais constitui risco de trauma, secundarias a lesdes graves, como

vida por si s0, mas, quando se apresenta com lesbegra matismo cranioencefalicos severos, ruptura car-
priado pode reduzir o risco de invalidez causada por

. ~ . F X rna-se n Al lientar
esses traumatismass lesbes de extremidades que ace a0 exposto, torna-se necessario salientar que

varias medidas devem ser implementadas na resolu-

apresentam risco de vida sdo aquelas com hemor-__
. . . . ¢cao desses problemas, entre estas, resgatar e rever
ragia intensa e incontrolavel. Santos et al (1999) di- " L : ~
as politicas educacionais e preventivas em relacao

zem que o trauma de extremidades é freglientemente S L - . -
q q ao transito, e lembrar que a sinalizag&do existe nao

encqntrado no dia-a-dia. Geralr:nente € de pequenapara enfeitar ruas, mas para ser seguida e respeitada
gravidade, mas pode causar choque, danos a vasogr toos os cidadaosssim cabe lembrar a citagio
sanguineos e a nervos, as causas mais comuns degie Rodrigues e Miller (2001) que expressa o seguin-
tes sao os acidentes automobilisticos, quedas e aciyg que as condicdes dos veiculos so as causas dos
dentes esportivos. sinistros em 4% dos casos, a via é responséavel por
H ~ . . (o) 0, o
A partir das observacdes feitas na literatura em 6% € em 90% o condutor tem a responsabilidade.

contraponto com a coleta de dados, evidencia-se 0 Vale refletir no entanto, sobre a forma de como
seguinte: que ha uma diferencga consideravel entreficaram essas vitimas apds sua alta hospitalar

0 que esta referido na literatura e o que foi aponta- Quantas foram a 6bito? Quantas ficaram com se-
do por essa pesquisa. Provavelmente a razdo est@lelas incapacitantes ou com alguns déficits funcio-
em um fato de particular relevancia relacionado ao nais decorrentes das lesdes? Quantas dependem de
traumatismo nas extremidades, na qual a pesquisacuidados permanentes, dos mais simples aos mais
mostrou um indice elevado de area traumatizada, ascomplexos como o uso, por exemplo de equipamen-
quais indicam que mesmo que estas nao sejam resios permanentes? Sabe-se apenas que essas perdas
ponsaveis por lesdes de maior gravidade, com ris- fepresentam um custo altissimo para toda a socieda-
cos de morte imediata, igualmente podem causar d€: quer seja pela méo-de-obra jovem desperdicada,
uma série de danos aos individuos. Outro dado ob- dUer Pela propria expectativa de futuro frustrado.
servado é que o trauma de abdome, conforme a

pesquisa, mostrou um percentual de 1,16% e o que

os autores trazem ocorrem em 20 a 40% dos Consideracdes finais

politraumatizados. Outra area traumatizada que nao

se assemelha com a literatura sé&o os traumas de Ag analisar os dados obtidos, foi possivel consta-

torax, pois, conforme os autores, essa regiao tar que em relacso a género, o sexo masculino se en-

anatomica implica em 25% dos pacientes yplve trés vezes mais do que o sexo feminino em aci-

politraumatizados, enquanto que a pesquisa mostrougentes automobilisticos. Em relacéo a faixa etaria, que

um percentual de 1,46%. aidade prevalente vai dos 21 aos 30 de idade, seguido
A evolugZo clinica das vitimas de acidentes de da faixa etéria dosliaos 20, e dos 31 aos 40.

transito mostra que 31,69% (109 casos) foram en-  Emrelagéo as vitimas de transito conforme si-
caminhados para a internagéo; 68,02% (234 casos)tuagdes de ocorréncias de acidentes, observa-se que
receberam atendimento na emergéncia hospitalar eas situagdes que mais ocorrem relacionam-se a co-
foram liberados e 0,29% (1 caso) de 01 oObito ocor- lis6es com um numero elevado, seguido de atrope-
rido na emergéncia. lamenos, quedas e, por ultimo, as capotagens de
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