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INTRODUÇÃO:

O trauma é uma das maiores causas de morbimortalidade do mundo e configura um grande problema de
saúde pública, associado a impactos humanos e socioeconômicos1-3. O trauma resulta em injúrias, cuja correção
precoce contribui para um melhor prognóstico dos pacientes traumatizados. Assim, sabe-se que um atendimento
rápido e eficiente pode impactar positivamente na morbidade e mortalidade das vítimas de trauma, sendo a
ineficiência uma ameaça à prática adequada do cuidado4.

O tempo é um fator modificável importante para a redução da morbimortalidade dos pacientes vítimas de
trauma multissistêmico, e a realização de treinamentos adequados com as equipes de atendimento é
fundamental para reduzir o tempo despendido no atendimento4-8.

Diante disso, este estudo visa avaliar a relação entre o tempo decorrido em diversas fases do
atendimento e a morbidade e a mortalidade das vítimas de trauma multissistêmico atendidos na unidade de
emergência referenciada (UER) do Hospital de Clínicas da Unicamp (HC), bem como propor mudanças que
possam impactar positivamente no atendimento e no prognóstico dos pacientes em questão.

MÉTODOS:

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Unicamp (CAAE: 47780321.3.0000.5404) e
foi dividido em duas fases. A primeira fase, de caráter retrospectivo, baseou-se na coleta de dados de prontuários
dos pacientes traumatizados admitidos na UER entre janeiro e dezembro de 2019. Foram incluídos pacientes
maiores de 14 anos, que passaram por atendimento primário na sala de emergência adulto e que permaneceram
mais de 24 horas no HC. Foram excluídos pacientes cujas informações registradas em prontuário foram
consideradas insuficientes para a compreensão adequada dos fatos.

Para cada paciente, foram coletados os seguintes dados: idade, sexo, mecanismo de trauma, lesões
decorrentes do trauma, cirurgias realizadas, tempo entre o trauma e a admissão na UER, tempo entre a
admissão na UER e a realização da tomografia computadorizada (TC), tempo entre a admissão na UER e a
disponibilização dos componentes para transfusão sanguínea (alerta vermelho - AV), tempo entre a admissão na
UER e a realização da cirurgia, tempo de UTI, tempo de ventilação mecânica (VM), complicações hospitalares e
duração total da internação até a alta ou óbito.

De acordo com as lesões decorrentes do trauma, foi calculado o Injury Severity Score (ISS) de cada
paciente, que se baseia nos achados anatômicos das lesões apresentadas por segmento corporal. Valores de
ISS ≤ 15 caracterizam trauma leve, 16-24 trauma moderado e ≥ 25 trauma grave.

Para a análise estatística, foi utilizado o software RStudio. Foram aplicados testes de correlação a fim de
verificar a existência de relação entre as variáveis de tempo e as variáveis resposta “alta/óbito” e “complicações
hospitalares”. As relações foram dadas pelo coeficiente de correlação de Pearson, de modo que, quanto mais
próximo de 1 o resultado em módulo, mais forte é a correlação. Quanto mais próximo de zero, mais fraca é a
correlação.

Para a segunda fase do projeto, de caráter prospectivo, foram propostas mudanças na UER com base
nos resultados obtidos, a fim de melhorar o protocolo de atendimento ao traumatizado em nossa instituição.
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RESULTADOS:

Foram incluídos 460 pacientes na pesquisa. Do total, 372 (80,9%) eram do sexo masculino. A média das
idades foi 41 anos, e a mediana 38 anos. Os mecanismos de trauma identificados estão descritos na Tabela 1,
sendo “trauma motocicleta” o mecanismo mais prevalente (30,4%). A média de ISS foi 10. Ao todo, 338 pacientes
(73,5%) foram vítimas de trauma leve, 79 (17,2%) sofreram trauma moderado e 43 (9,3%) foram vítimas de
trauma grave.

No atendimento inicial, 379 pacientes (82,4%)
foram submetidos à TC. O tempo médio entre a
admissão e a realização da primeira TC foi de 223
minutos. Para 21 pacientes (5,6%), foi solicitado
alerta vermelho, com tempo médio entre admissão e
disponibilização dos componentes de 24 minutos.

Ao todo, 208 pacientes (45,2%) realizaram
cirurgia durante sua permanência no HC. O tempo
médio entre a admissão e a realização da cirurgia foi
de 121 horas.

Para os 99 pacientes (21,5%) que ficaram
internados em UTI, o tempo médio de permanência
na unidade foi de 12 dias. Desses pacientes, nove
(9,1%) foram a óbito. Em relação à VM, 104 pacientes
(22,6%) foram submetidos a esse procedimento, por
um tempo médio de oito dias. Quatorze desses
pacientes (13,5%) foram a óbito.

O tempo médio de permanência dos
pacientes no HC foi de 11 dias. Ao todo, 400
pacientes (87,0%) permaneceram internados até a
alta hospitalar ou óbito, 54 pacientes (11,7%) foram
transferidos para outro serviço e nove pacientes
(2,0%) evadiram.

No total, 73 pacientes (15,9%) evoluíram com pelo menos uma complicação hospitalar. As complicações
foram agrupadas conforme descrito na Tabela 2. As complicações mais frequentes foram as infecciosas, com
destaque para pneumonia (34,2%). A taxa de mortalidade entre os pacientes que apresentaram complicações foi
de 9,6% (sete pacientes).

Foram constatados 15 óbitos (3,3%), sendo
três óbitos de pacientes vítimas de trauma leve, três
óbitos de pacientes vítimas de trauma moderado e
nove óbitos de pacientes vítimas de trauma grave.
Logo, a taxa de mortalidade para ISS ≤ 15 foi de
0,9%, Para ISS de 16-24, a taxa de mortalidade foi de
3,8%. Para ISS ≥ 25, a mortalidade foi de 20,9%.

As médias dos tempos para cada intervalo de
ISS estão descritas na Tabela 3.
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Especificamente em relação aos pacientes que foram a óbito, 14 (93,3%) eram do sexo masculino. A
média e a mediana de idade foram, respectivamente, de 48 e 42. A média do ISS foi 21. Desses pacientes, cinco
(33,3%) foram submetidos a cirurgia, com tempo médio entre admissão e procedimento de quatro horas.
Quatorze (93,3%) pacientes realizaram TC, com tempo médio entre admissão e realização do exame de 174
minutos. Para apenas um paciente (6,7%) foi acionado o alerta vermelho, com tempo entre admissão e
disponibilização dos componentes de 12 minutos. O tempo médio de permanência no HC foi de 10 dias.

Os resultados do teste de correlação
entre as variáveis de tempo e a variável resposta
“alta/óbito” estão descritos na Tabela 4. Para
todas as variáveis de tempo, foi observada uma
correlação muito fraca com a resposta em
questão.

A correlação entre as variáveis “tempo de UTI”, “tempo de ventilação mecânica” e “duração total da
internação” com a presença de “complicações infecciosas” foi moderada, com coeficientes de correlação,
respectivamente de 0,5153, 0,5821 e 0,5483. A correlação entre as demais variáveis de tempo e os outros
grupos de complicação revelaram-se fracas ou muito fracas.

A partir desses resultados, foi possível propor mudanças na UER, descritas na figura  1.

DISCUSSÃO:

A análise descritiva dos dados permitiu caracterizar o perfil dos pacientes atendidos no ano de 2019 na
UER do HC, um hospital universitário considerado referência no atendimento ao traumatizado. A maior parte dos
pacientes atendidos foi do sexo masculino, e os mecanismos mais frequentes incluem traumas de trânsito
(motocicleta e automóvel) e quedas, estatísticas condizentes com a epidemiologia do trauma no Brasil e em
diferentes regiões do mundo10-12.

Na avaliação primária do paciente traumatizado, a identificação de alterações nos padrões circulatórios e
de hemorragias é fundamental, bem como o rápido reconhecimento da necessidade de reposição volêmica, o
que pode ser feito com cristaloides ou hemoderivados. Embora tenha sido demonstrado que tempos maiores
para a chegada dos hemocomponentes estavam associados a maiores taxas de mortalidade8, neste estudo, não
foi observada correlação significativa entre o tempo da admissão e o AV com a presença e a presença de óbito.
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No atendimento ao traumatizado, a realização de TC é considerada uma medida auxiliar da avaliação
secundária, necessária para a determinação das lesões intracavitárias, e deve ser realizada apenas quando o
paciente estiver hemodinamicamente estável13. Neste estudo, o tempo médio para a realização de TC nos
pacientes traumatizados foi de 3,7 horas, sendo este tempo menor para os pacientes vítimas de trauma grave.
Sabe-se que, muitas vezes, a demora para a realização do exame está relacionada ao grande volume de
pacientes, ao mau funcionamento dos equipamentos e à própria burocracia que existe na instituição para que os
exames sejam devidamente protocolados e realizados. Apesar disso, não foi possível observar correlação
significativa entre essa variável de tempo e os casos de óbito. De modo semelhante, Mader et al. demonstraram
que o tempo entre a admissão e a realização da primeira TC não teve impacto significativo na mortalidade dos
pacientes incluídos no estudo14.

O tempo médio para a realização de cirurgias a partir da admissão no HC foi de 5 dias, isso porque
foram analisados em conjunto os tempos referentes às cirurgias de emergência e aquelas que não foram
consideradas de urgência. Nestes casos, a demora para a realização das cirurgias se deve à falta de
disponibilidade de equipamentos, de profissionais e de tempo cirúrgico. Ainda assim, não houve correlação entre
essa variável de tempo e as variáveis resposta.

No Brasil, a mortalidade entre os pacientes traumatizados que permaneceram internados em UTI no ano
de 2015 foi de 16,1%10. No HC, a mortalidade entre esses pacientes foi de 9,1%. No entanto, não foi observada
correlação significativa entre tempo e a presença de óbito, bem como em relação à duração total da internação.

No que se refere às complicações hospitalares, um estudo brasileiro demonstrou que as complicações
mais frequentes entre pacientes vítimas de trauma são de origem infecciosa, principalmente pneumonia, e que a
taxa de mortalidade é maior entre os pacientes que apresentaram complicações15. Esse mesmo resultado foi
obtido neste estudo. Para esse tipo de complicação, especificamente, também foi observada certa correlação
com o tempo de UTI, tempo de ventilação mecânica e duração total da internação.

Apesar da ausência de correlação entre as variáveis de tempo e a mortalidade, foram propostas
mudanças a fim de manter um melhor controle sobre os tempos gastos no atendimento de cada paciente
traumatizado admitido na sala de emergência. Para isso, acredita-se que a ativação de um cronômetro e o
registro dos horários em um quadro podem ser úteis.

Entretanto, como todo estudo retrospectivo, foram encontradas inúmeras dificuldades para a coleta de
dados devido ao preenchimento, muitas vezes, inadequado dos prontuários. Em inúmeros casos, não foi possível
identificar informações precisas quanto ao horário do trauma e, até mesmo, quanto aos achados da avaliação
primária e secundária. Além disso, cabe dizer que o tempo é uma variável cujo registro preciso é difícil. Por isso,
os pesquisadores propõem a elaboração de uma ficha padrão de atendimento ao paciente traumatizado, a fim de
que as principais informações não deixem de ser registradas em prontuário, conferindo um registro de trauma.

Por fim, sabe-se que o treinamento oferecido à equipe responsável por atender o paciente traumatizado
está associado à redução da duração das principais etapas do atendimento inicial, incluindo a avaliação
secundária e o tempo para a realização da TC4. Por isso, a realização periódica de treinamentos de trabalho em
equipe é uma medida que deve ser implementada a fim de melhorar a qualidade do trabalho na UER e da
comunicação entre as equipes de diferentes setores (recepção, banco de sangue, serviço de Radiologia e centro
cirúrgico) e que atuam direta ou indiretamente no atendimento ao paciente com trauma multissistêmico.

CONCLUSÃO:

Não foi identificada correlação significativa entre as variáveis de tempo e a presença de óbito. Para as
complicações hospitalares, o único grupo para o qual foram identificadas correlações moderadas foi o tempo de
UTI, duração total da internação e tempo de ventilação mecânica com as complicações infecciosas.

É importante destacar que, para a análise estatística, foram empregados testes de correlação, que não
implicam necessariamente em causalidade entre as variáveis. O coeficiente de correlação apenas quantifica a
relação entre duas variáveis, identificando se existe alguma relação entre a variabilidade de ambas. Portanto,
novos estudos são necessários para avaliar a presença de relação causal entre os tempos gastos no
atendimento, a mortalidade e as complicações hospitalares.

Enfim, as medidas foram propostas e serão analisadas para implementação na UER do HC. Estudos
futuros serão necessários para avaliar sua efetividade no atendimento dos pacientes traumatizados.
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