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Resumo:

O trauma é considerado, atualmente, como um grave problema de satde publica com
um forte impacto social e econémico no mundo. Anualmente, milhdes de vidas sdo perdidas
devido as causas externas e o trauma é principal responsavel pelas incapacita¢cdes permanentes
na faixa etaria populacional mais jovem e produtiva. O presente estudo teve como objetivo
utilizar os indices de trauma nos pacientes atendidos para calculo da probabilidade de sobrevida
destes e, com isso, realizar uma avaliacdo da qualidade do servico. Os dados foram coletados
dos prontuérios dos pacientes traumatizados que foram atendidos no primeiro semestre de 2019
na unidade de emergéncia referenciada. Os dados fisiologicos e anatdbmicos coletados foram
utilizados para calculo dos indices Revisited Trauma Score (RTS), Injury Severity Score (ISS)
e Trauma and Injury Severity Score (TRISS). Foram analisados dados de um total de 138
pacientes, cuja maioria, era masculina e de faixa etaria maior que 54 anos. A principal forma
de acesso ao servico foi a procura espontanea e 0s mecanismos de trauma mais prevalentes
foram traumas contusos devido a acidentes automobilisticos, queda da prépria altura e queda
maior que 2 metros. A probabilidade de sobrevida pelo TRISS média foi de 94,5%. Foram
registrados 4 6bitos, e dentre eles, apenas um com probabilidade de sobrevida maior que 50%.
Dentre os casos de alta melhorado, 2,6% apresentavam probabilidade de sobrevida menor que
50%, sendo considerado, sucessos terapéuticos. O TRISS, apesar de algumas limitacoes, é uma
importante ferramenta para anélise de prognoésticos e, de forma racional e critica, pode ser
utilizado para a discussdo multidisciplinar dos desfechos inesperados e para um constante
processo de melhoria do atendimento em um Centro de Trauma.

Palavras-chave: Indices de gravidade do trauma, emergéncias, trauma,
Qualidade da Assisténcia a Satde.

1. INTRODUCAO

Atualmente, o trauma pode ser considerado como um grave problema de salde publica,
tanto no Brasil como no mundo. Além de apresentar forte impacto na mortalidade, se posta
como fator relevante na morbidade, sendo causa principal de incapacita¢cdes permanentes dentro
do grupo populacional em fase produtival. Na faixa etaria de 1 a 44 anos, o trauma ja € a causa
principal de morte, com prevaléncia para o grupo masculino, liderando incapacitag0es
permanentes entre individuos de 5 a 44 anos. Segundo o Comité de Trauma Americano, em

2020, estima-se que uma em cada dez pessoas morra devido ao trauma?.



Estes dados deixam claro o tamanho do impacto social e também econémico das perdas
decorrentes do trauma e traz a luz a necessidade da atencdo ao tema e a busca continua da
melhoria do atendimento ao paciente vitima de trauma, tanto no ambiente intra-hospitalar como
no cuidado pré-hospitalar.

Considerando a importancia do atendimento ao paciente traumatizado e a necessidade
de constante avaliagéo de qualidade dos servigos que o atende, este trabalho buscou aplicar os
chamados indices de trauma em pacientes atendidos em uma unidade referenciada de trauma
em um hospital terciario, para com isso, evidenciar a probabilidade de sobrevida e avaliar a

qualidade do servigo.
2. METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e exploratorio, no qual foram coletados
dados de prontuéario impresso e também eletronico, do programa AGHUse®, sistema de
prontuario eletrdnico que esta atualmente sendo utilizado dentro da Unidade de Emergéncia
Referenciada (UER).

As variaveis sexo, idade, mecanismo de trauma, tipo de transporte, tempo de internacao
e mortalidade também foram coletadas e descritas. Os prontuérios eletrdnicos foram base para
coleta de dados anatémicos e fisioldgicos dos pacientes para o célculo dos indices RTS
(Revisited Trauma Score)?, ISS (Injury Severity Score)* e TRISS (Trauma and Injury Severity

Score)>S.

Esse projeto foi submetido & anélise do Comité de Etica em Pesquisa da Unicamp
reconhecido pelo Conselho Nacional de Etica em Pesquisa. A coleta de dados foi realizada apos
a anélise do Comité de Etica. Como foram utilizados prontuarios dos pacientes, ndo foi

necessario o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3. RESULTADOS

Neste estudo, foram levantados dados de 138 pacientes, atendidos no periodo de janeiro
a junho de 2019, na sala de emergéncias cirdrgicas na Unidade de Emergéncia Referenciada do
Hospital de Clinicas da UNICAMP.

Quanto ao desfecho, observou-se que a grande maioria dos pacientes foram de alta em
condig@o melhorado registrando um percentual de 84,1% (116) da amostra. Obteve-se uma taxa
de 7,2% (10) casos onde ocorreu a evasdo do servigo e apenas foram registrados 2,9% (4) de
obitos. Uma pequena porcentagem dos casos, 5,8%, foi transferido para outro servico apds o

atendimento inicial e a realizacao de exames diagnosticos.



Em relagdo ao RTS na admisséo, foi observado em valor médio de 7,38 dentre todos 0s
pacientes atendidos. Dentre os valores alterados, temos que 93% (13) foram traumas contusos
e apenas 7% (1) foi trauma penetrante. Considera-se valor alterado a partir do momento que
temos escore diferente de 4 para no minimo um dos parametros do calculo do indice. Sendo
assim, o valor de corte é 7,84. Dentre os 6bitos, 100% deles apresentaram valores alterados de
RTS & admissdo e nos casos onde ocorreu indicacdo de alta melhorado, apenas 6,9 %

apresentaram alteracdo na avaliacdo do RTS no primeiro atendimento no servico (Tabela 1).

Conduta de saida

RTS -
Obiros a9 Melhorado g
Alterado 4 100 8 6.9
Norm:al 0 0 108 931
Total 4 100 116 100

Tabela 1 — RTS na admisséo em relagéo ao desfecho. Campinas, 2020.

Em relacdo ao ISS, o valor médio obtido entre todos os pacientes foi de 5,28. Foi
observado apenas dois pacientes que apresentaram valor acima do ponto de corte (ISS > 25),
ambos traumas do tipo contuso. Considerando os pacientes que apresentaram traumas do tipo
penetrantes, nenhum apresentou trauma considerado grave (ISS > 25), sendo que apenas 5,6%
(1) apresentou trauma considerado importante (ISS > 16). Nesta situagdo, do total de pacientes
atendidos e avaliados, apenas 8% (11) se enquadram em trauma importante do ponto de vista
do ISS. Sob o prisma do desfecho, observou-se que 25% dos 6bitos apresentava um ISS > 25,
sendo que nas situacdes de alta melhorados 99,1% dos pacientes ndo apresentaram traumas

considerados graves, tendo como valor de ISS < 25 (Tabela 2).

Conduta de saida

ISS -
Ohitos O Miclhorado Dy
=285 1 25 1 090
= 25 3 75 115 99.1
Total 4 100 116 100

Tabela 2 - ISS em relacdo ao desfecho. Campinas, 2020

Quanto ao TRISS, observou-se que a media de probabilidade de sobrevida entre todos
0s casos foi de 94,5%, sendo que apenas 5,1% (7) dos pacientes apresentaram probabilidade de
sobrevida TRISS menor que 50%. Dentre estes casos, 100% dos casos se tratavam de traumas
contusos. Em relacdo ao tempo de internagéo, observou uma correlagdo linear moderada de -

0,42 entre estas variaveis. Dentre os pacientes que apresentaram probabilidade de sobrevida



TRISS maior que 50%, apenas 5,3% ficaram mais que 24h internado no servigo. Relacionando
o indice TRISS ao desfecho, observa-se que dentre os dbitos, 75% apresentaram probabilidade
de sobrevida pelo TRISS menor que 50%. Ja entre os casos de alta melhorado, 2,6% (3)
apresentaram probabilidade TRISS < 50%, sendo que a média dentre estes pacientes foi de
35,5% de chance de sobreviver. Nenhum paciente que evadiu apresentava sobrevida menor que
50%. Tal fato se repete também entre os pacientes que foram transferidos para outro servigo.

No gréafico abaixo (Figura 1), podemos ter uma melhor visualizacdo da Preliminary
Outcome-Based Evaluation — PRE. Utilizando esta metodologia, podemos observar que temos
quatro casos de sobrevida inesperada (pontos azuis acima da respectiva reta).

Além disso, observamos apenas um caso de dbito inesperado (ponto vermelho abaixo
da respectiva reta). Cada ponto representa o resultado final ao colocar o ISS e 0 RTS do paciente
no grafico. No caso de desfechos inesperados, colocou-se um circulo colorido ao redor do ponto
para apontar qual é a categoria que ele pertence, ja que para cada categoria temos uma reta da
probabilidade de sobrevida 50% diferente. 75% (n=3) dos Obitos encontram-se acima da
respectiva reta e, portanto, sdo desfechos estatisticamente esperados. Nesses trés casos,
observamos RTS = 0, situacdo na qual temos ECG=3 e auséncia de PA e FR, ou seja, 0s

pacientes chegaram ao atendimento intra-hospitalar inicial em parada cardiorrespiratoria, uma

condicdo intensamente desfavoravel.

Grafico RTS x ISS

* Alta melhorado
Obito
—>55 anos - Contuso
=55 anos - Penetrante
<55 anos - Contuso

<55 anos - Penetrante

Figura 1 — Gréfico cartesiano para analise da Preliminary Outcome-Based Evaluation. Os pontos
representam pacientes tanto de trauma contuso como penetrante (n=120) e é possivel observar a
relacdo RTSXISS e a probabilidade de sobrevida 50% com base no calculo do TRISS. Campinas,

Através dessa metodologia, é possivel visualizar rapidamente 0s casos em que existe a

necessidade de uma discusséo e reavaliag&o.



4. CONCLUSAO

Os pacientes avaliados sdo em maioria masculina e de faixa etaria maior que 54 anos.
A principal forma de acesso ao servico foi a procura espontanea e 0s mecanismos de trauma
mais prevalentes foram traumas contusos devido a acidentes automobilisticos, queda da prépria
altura e queda maior que 2 metros. A probabilidade de sobrevida pelo TRISS média foi de
94,5%. Foram registrados 4 6bitos, e dentre eles, apenas um com probabilidade de sobrevida
maior que 50%. Dentre os casos de alta melhorado, 2,6% apresentavam probabilidade de
sobrevida menor que 50%, sendo considerado, sucessos terapéuticos. O TRISS, apesar de
algumas limitacGes, € uma importante ferramenta para anélise de prognosticos e, de forma
racional e critica, pode ser utilizado para a discussdo multidisciplinar dos desfechos inesperados
e para um constante processo de melhoria do atendimento em um Centro de Trauma.

A metodologia Preliminary Outcome-Based Evaluation para analise dos desfechos e
avaliacdo da qualidade do servico verificou-se trés casos de desfechos inesperados positivos
apontando sucesso do servigo diante de quadro de trauma grave e apenas um caso de desfecho
inesperado negativo, no qual, o paciente ja tinha um quadro clinico grave decorrente de uma
doenca de base. Os indices de trauma apresentam limitacfes, mas podem ser muito bem
utilizados para avaliacdo dos progndsticos e para um constante processo de melhoria da
qualidade do servico especializado no atendimento ao trauma.
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