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INTRODUGAO:

O trauma é uma das maiores causas de morbimortalidade do mundo e configura um grande problema de
saude publica, associado a impactos humanos e socioeconémicos'=. O trauma resulta em injurias, cuja corregéo
precoce contribui para um melhor prognéstico dos pacientes traumatizados. Assim, sabe-se que um atendimento
rapido e eficiente pode impactar positivamente na morbidade e mortalidade das vitimas de trauma, sendo a
ineficiéncia uma ameaca a pratica adequada do cuidado®.

O tempo é um fator modificavel importante para a redugdo da morbimortalidade dos pacientes vitimas de
trauma multissistémico, e a realizagdo de treinamentos adequados com as equipes de atendimento é
fundamental para reduzir o tempo despendido no atendimento*?.

Diante disso, este estudo visa avaliar a relagdo entre o tempo decorrido em diversas fases do
atendimento e a morbidade e a mortalidade das vitimas de trauma multissistémico atendidos na unidade de
emergéncia referenciada (UER) do Hospital de Clinicas da Unicamp (HC), bem como propor mudancgas que
possam impactar positivamente no atendimento e no prognéstico dos pacientes em questéo.

METODOS:

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unicamp (CAAE: 47780321.3.0000.5404) e
foi dividido em duas fases. A primeira fase, de carater retrospectivo, baseou-se na coleta de dados de prontuarios
dos pacientes traumatizados admitidos na UER entre janeiro e dezembro de 2019. Foram incluidos pacientes
maiores de 14 anos, que passaram por atendimento primario na sala de emergéncia adulto e que permaneceram
mais de 24 horas no HC. Foram excluidos pacientes cujas informagdes registradas em prontuario foram
consideradas insuficientes para a compreensao adequada dos fatos.

Para cada paciente, foram coletados os seguintes dados: idade, sexo, mecanismo de trauma, lesdes
decorrentes do trauma, cirurgias realizadas, tempo entre o trauma e a admissdo na UER, tempo entre a
admissdo na UER e a realizagdo da tomografia computadorizada (TC), tempo entre a admissdo na UER e a
disponibilizagdo dos componentes para transfusdo sanguinea (alerta vermelho - AV), tempo entre a admissdo na
UER e a realizagao da cirurgia, tempo de UTI, tempo de ventilagdo mecanica (VM), complicagbes hospitalares e
duracao total da internagao até a alta ou 6bito.

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

Para a analise estatistica, foi utilizado o software RStudio. Foram aplicados testes de correlacdo a fim de
verificar a existéncia de relagédo entre as variaveis de tempo e as variaveis resposta “alta/obito” e “complicacdes
hospitalares”. As relacdes foram dadas pelo coeficiente de correlagdo de Pearson, de modo que, quanto mais
proximo de 1 o resultado em moédulo, mais forte € a correlagdo. Quanto mais proximo de zero, mais fraca € a
correlacao.

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

Foram incluidos 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 est&o 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 vitimas de trauma leve, 79 (17,2%) sofreram trauma moderado e 43 (9,3%) foram vitimas de
trauma grave.

Tabela 1 — Mecanismos de frauma

No atendimento inicial, 379 pacientes (82,4%)

MECANISMO DE TRAUMA VALOR ABSOLUTO VALOR RELATIVO . N T
foram submetidos a TC. O tempo médio entre a

il =lmoneiclela 1 S0t admissdo e a realizagdo da primeira TC foi de 223
Queda de outros niveis 77 16,7% minutos. Para 21 pacientes (5,6%), foi solicitado
Queda da propria altura 58 12.6% alerta vermelho, com tempo médio entre admissdo e

Trauma autombvel " 0.4% disponibilizagdo dos componentes de 24 minutos.

Ao todo, 208 pacientes (45,2%) realizaram
Espancamento 20 4.4% cirurgia durante sua permanéncia no HC. O tempo
médio entre a admisséo e a realizagdo da cirurgia foi

Trauma bicicleta 19 4.1%
Fi t de fi (FPAF) 18 3,9% de 121 horas.
erimento por arma de fogo 9% . .
Para os 99 pacientes (21,5%) que ficaram
Atropelamento 17 3.1% internados em UTI, o tempo médio de permanéncia
Ferimento por arma branca (FAB) 17 3.7% na unidade foi de 12 dias. Desses pacientes, nove
Outros traumas contusos 17 37% (9,1%) foram a 6bito. Em relacdo a VM, 104 pacientes
o . .
Outros traumas penetrantes 16 35% (22,6%) foram’SL.meetldo.s a gsse procedimento, por
um tempo médio de oito dias. Quatorze desses
Queimadura 7 1,5% . s
’ pacientes (13,5%) foram a obito.
Les&o por avulsdo/esmagamento 6 1,3% o) tempo médio de permanéncia dos
Enforcamento 2 0,4% pacientes no HC foi de 11 dias. Ao todo, 400
PR T 1 0.2% pacientes (87,0%) permaneceram internados até a
. o . o
Escalpelamento ; 0.2% alta ho§pltalar ou Obito, 54 pgmentes (11,7%) foram
transferidos para outro servico e nove pacientes
Mecanismo desconhecido 1 0,2% o .
(2,0%) evadiram.

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

Tabela 2 — Complicacbes hospitalares

TIPO DE COMPLICAC;AO VALOR ABSOLUTO VALOR RELATIVO
Complicacdo infecciosa 75 61,5% Foram constatados 15 obitos (3,3%), sendo
Complicacdo respiratéria 15 12.3% trés obitos de pacientes vitimas de trauma leve, trés
Complicagdio urindria = 57% Obitos de pacientes vitimas de trauma moderado e
o ) nove obitos de pacientes vitimas de trauma grave.
Complicacédo neurolégica 6 4.9% . i
Logo, a taxa de mortalidade para ISS < 15 foi de
Complicagho cardiovascular ° 1% 0,9%, Para ISS de 16-24, a taxa de mortalidade foi de
Complicacéio decorrente de procedimentos 4 3,3% 3,8%. Para ISS = 25, a mortalidade foi de 20,9%.
Complicacso de ferida operatéria . 6% As meédias dos tempos para cada intervalo de
o ISS estao descritas na Tabela 3.
Qutras complicactes 8 6,6%
Total de Complicagées 122 100%
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Tabela 3 — Tempos medios por grupo de ISS

1SS Tempo médio Tempo médio Tempo médio Tempo Tempo Tempo médio de
admisséo - TC admisséo - AV admissdo - cirurgia meédio UTI médio VM permanéncia no HC
(traurigleve) 218 minutos 25 minutos 128 horas 10 dias 7 dias 10 dias
(traumzlﬁr;lf)zerado) 280 minutos 20 minutos 95 horas 14 dias 9 dias 15 dias
225 181 minutos 22 minutos 117 horas 12 dias 9 dias 15 dias

(trauma grave)

Especificamente em relacdo aos pacientes que foram a ébito, 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 admissdo e procedimento de quatro horas.
Quatorze (93,3%) pacientes realizaram TC, com tempo médio entre admissado e realizagdo do exame de 174
minutos. Para apenas um paciente (6,7%) foi acionado o alerta vermelho, com tempo entre admisséo e
disponibilizagdo dos componentes de 12 minutos. O tempo médio de permanéncia no HC foi de 10 dias.

Tabela 4 — Correlagéo entre variaveis de tempo e 6bito Os resultados do teste de correlagdo
Variavel Correlacio Interpretagdo entre as variaveis de tempo e a variavel resposta
Tempo admiss&o - TC 0,0207 Muito fraca “alta/obito” estdo descritos na Tabela 4. Para

Tempo admisséo — AV 0,1527 Muito fraca L .
Tempo admisséo — cirurgia -0,1607 Muito fraca todas as variaveis de tempo, foi observada uma
Tempo de UTI 0,1249 Muito fraca correlagdo muito fraca com a resposta em

Tempo de ventilagdo mecanica 0,0536 Muito fraca ~
Duragéo total da internagéo 0,0201 Muito fraca questao.

A correlagdo entre as variaveis “tempo de UTI”, “tempo de ventilagdo mecanica” e “duragao total da
internagdo” com a presenga de “complicagdes infecciosas” foi moderada, com coeficientes de correlacao,
respectivamente de 0,5153, 0,5821 e 0,5483. A correlagdo entre as demais variaveis de tempo e os outros
grupos de complicacéo revelaram-se fracas ou muito fracas.

A partir desses resultados, foi possivel propor mudangas na UER, descritas na figura 1.

Figura 1 — Mudancas propostas na UER

1. Instalagdo de um relégio com cronémetro na sala de emergéncia, a ser acionado no momento da
admissdo do paciente traumatizado.

2. Adog&o de um sistema de anotag¢&o dos horarios dos procedimentos realizados em quadro visivel na
sala de emergéncia, para que a equipe possa acompanhar a evolug¢ido do atendimento.

3. Elaboragéo de uma ficha padréo de atendimento ao traumatizado com informagées basicas a serem
incorporadas no prontuario de cada paciente, incluindo: mecanismo de trauma, horario do trauma,
horario de admissao, origem do paciente, procedimentos realizados no atendimento pré-hospitalar,
dados da avaliagao primaria e secundaria, horario de solicitagéo e disponibilizagdo de alerta vermelho,
horario de solicitagdo e realizagdo da TC, dados da avaliagdo primaria e secundaria, procedimentos
realizados na sala de emergéncia, etc.

4. Realizagdo periddica de treinamentos de trabalho em equipe, utilizando sistemas padronizados, como
as diretrizes do European Trauma Course (ETC)®.

DISCUSSAO:

A andlise descritiva dos dados permitiu caracterizar o perfil dos pacientes atendidos no ano de 2019 na
UER do HC, um hospital universitario considerado referéncia no atendimento ao traumatizado. A maior parte dos
pacientes atendidos foi do sexo masculino, e os mecanismos mais frequentes incluem traumas de transito
(motocicleta e automével) e quedas, estatisticas condizentes com a epidemiologia do trauma no Brasil e em
diferentes regides do mundo'®"2,

Na avaliagdo primaria do paciente traumatizado, a identificagdo de altera¢des nos padrdes circulatorios e
de hemorragias é fundamental, bem como o rapido reconhecimento da necessidade de reposigédo volémica, 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 mortalidade®, neste estudo, ndo
foi observada correlagao significativa entre o tempo da admissao e o AV com a presencga e a presenga de obito.
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No atendimento ao traumatizado, a realizagdo de TC é considerada uma medida auxiliar da avaliagéo
secundaria, necessaria para a determinacdo das lesbes intracavitarias, e deve ser realizada apenas quando o
paciente estiver hemodinamicamente estavel. Neste estudo, o tempo médio para a realizagdo de TC nos
pacientes traumatizados foi de 3,7 horas, sendo este tempo menor para os pacientes vitimas de trauma grave.
Sabe-se que, muitas vezes, a demora para a realizagdo do exame esta relacionada ao grande volume de
pacientes, ao mau funcionamento dos equipamentos e a prépria burocracia que existe na instituicdo para que os
exames sejam devidamente protocolados e realizados. Apesar disso, ndo foi possivel observar correlacéo
significativa entre essa varidvel de tempo e os casos de 6bito. De modo semelhante, Mader et al. demonstraram
que o tempo entre a admissao e a realizagdo da primeira TC nao teve impacto significativo na mortalidade dos
pacientes incluidos no estudo™.

O tempo médio para a realizagdo de cirurgias a partir da admissdo no HC foi de 5 dias, isso porque
foram analisados em conjunto os tempos referentes as cirurgias de emergéncia e aquelas que nao foram
consideradas de urgéncia. Nestes casos, a demora para a realizacdo das cirurgias se deve a falta de
disponibilidade de equipamentos, de profissionais e de tempo cirdrgico. Ainda assim, ndo houve correlagéo entre
essa variavel de tempo e as variaveis resposta.

No Brasil, a mortalidade entre os pacientes traumatizados que permaneceram internados em UTI no ano
de 2015 foi de 16,1%". No HC, a mortalidade entre esses pacientes foi de 9,1%. No entanto, n&o foi observada
correlacao significativa entre tempo e a presenca de ébito, bem como em relagdo a duragao total da internagéo.

No que se refere as complicagdes hospitalares, um estudo brasileiro demonstrou que as complicagdes
mais frequentes entre pacientes vitimas de trauma séo de origem infecciosa, principalmente pneumonia, e que a
taxa de mortalidade é maior entre os pacientes que apresentaram complicagdes’®. Esse mesmo resultado foi
obtido neste estudo. Para esse tipo de complicagdo, especificamente, também foi observada certa correlagcao
com o tempo de UTI, tempo de ventilagdo mecanica e duracgéo total da internagéo.

Apesar da auséncia de correlagdo entre as variaveis de tempo e a mortalidade, foram propostas
mudangas a fim de manter um melhor controle sobre os tempos gastos no atendimento de cada paciente
traumatizado admitido na sala de emergéncia. Para isso, acredita-se que a ativacdo de um crondmetro e o
registro dos horarios em um quadro podem ser uteis.

Entretanto, como todo estudo retrospectivo, foram encontradas iniUmeras dificuldades para a coleta de
dados devido ao preenchimento, muitas vezes, inadequado dos prontuarios. Em iniUmeros casos, nao foi possivel
identificar informagdes precisas quanto ao horario do trauma e, até mesmo, quanto aos achados da avaliagéo
primaria e secundaria. Além disso, cabe dizer que o tempo é uma variavel cujo registro preciso é dificil. Por isso,
os pesquisadores propdem a elaboragdo de uma ficha padrdo de atendimento ao paciente traumatizado, a fim de
que as principais informagdes nao deixem de ser registradas em prontuario, conferindo um registro de trauma.

Por fim, sabe-se que o treinamento oferecido a equipe responsavel por atender o paciente traumatizado
esta associado a redugdo da duragdo das principais etapas do atendimento inicial, incluindo a avaliagao
secundaria e o tempo para a realizagdo da TC*. Por isso, a realizagio periddica de treinamentos de trabalho em
equipe € uma medida que deve ser implementada a fim de melhorar a qualidade do trabalho na UER e da
comunicagao entre as equipes de diferentes setores (recepcao, banco de sangue, servico de Radiologia e centro
cirurgico) e que atuam direta ou indiretamente no atendimento ao paciente com trauma multissistémico.

CONCLUSAO:

Nao foi identificada correlagdo significativa entre as variaveis de tempo e a presenga de 6bito. Para as
complicagbes hospitalares, o Unico grupo para o qual foram identificadas correlagbes moderadas foi o tempo de
UTI, duracéo total da internagao e tempo de ventilagdo mecanica com as complicagdes infecciosas.

E importante destacar que, para a analise estatistica, foram empregados testes de correlagdo, que néo
implicam necessariamente em causalidade entre as variaveis. O coeficiente de correlagdo apenas quantifica a
relacdo entre duas variaveis, identificando se existe alguma relagao entre a variabilidade de ambas. Portanto,
novos estudos sdo necessarios para avaliar a presenga de relagdao causal entre os tempos gastos no
atendimento, a mortalidade e as complicagdes hospitalares.

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