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1. Introducéo

De acordo com dados do IBGE de 2009, o municipio de Guarulhos,
gue conta com 1.299.283 habitantes, é o segundo mais populoso do Estado de
Sao Paulo, o décimo segundo mais populoso do Brasil. O Hospital Geral de
Guarulhos, integrante deste municipio, principal da regido, esta localizado entre
guatro rodovias e recebe um grande contingente de vitimas diariamente.

O servico de atendimento pré-hospitalar do Municipio de Sdo Paulo é
considerado um dos mais conceituados da América Latina. No entanto,
observa-se que apesar do numero expressivo de atendimentos de emergéncia
existem poucas andlises de controle de qualidade desse servico, que
contribuam para a elaboracao de estratégias de desenvolvimento e até mesmo
para a criacdo de modelos que possam ser seguidos por localidades que ainda
nao dispdem desse tipo de atendimento.

Em 1986 a Policia Militar do Estado de S&o Paulo participou do
programa de intercambio entre Estados Unidos da América (EUA) e Brasil,
denominado "Companheiros das Ameéricas". Deste grupo fizeram parte os
oficiais do Corpo de Bombeiros e da Defesa Civil que realizaram o curso de
Técnicos de Emergéncia com a intencdo de reformulacdo dos conceitos de
primeiros socorros. Como resultado, foi criada a proposta de um projeto piloto
denominado Projeto Resgate. )

A proposta foi apresentada e aprovada em 22 de maio de 1989 para
ser implantada na Grande Sao Paulo, regido que inclui 14 municipios inclusive
o de Guarulhos.

Em 1990 uma comissao composta pelo Corpo de Bombeiros, Policia
Militar e Grupamento Aéreo iniciou efetivamente o servico de atendimento com
as caracteristicas propostas. Esse servico se estendeu para todo o estado até
gue em marco de 1994, através do decreto n°38432 o Servico de Resgate foi
consolidado. @

O sistema operacional do atendimento passou a direcionar as
chamadas telefénicas ao Centro de Comunicacbes do Corpo de Bombeiros
(COBOM). Nos casos de trauma uma unidade de resgate € enviada ao local da
ocorréncia de imediato. Nos casos clinicos, a triagem prévia, € realizada pelo
médico de plantdo, que decide se envia para o atendimento uma Unidade de
Resgate ou do Servico Municipal de Ambulancias.

No tempo médio de oito minutos a equipe de resgate chega ao local
de ocorréncia, fornece as informacdes preliminares ao médico de plantéo, inicia



os procedimentos para estabilizacdo da vitima e aguarda as orientagcfes para a
remocao.

Baseado nas informacdes fornecidas pela equipe enviada para
atender a ocorréncia, o médico do COBOM, define e contata o hospital mais
adequado e orienta o deslocamento da unidade de resgate.

Nos casos mais graves, um helicoptero é deslocado para o local da
ocorréncia e o transporte aéreo € realizado.

A assisténcia pré-hospitalar adequada, oferecida as vitimas no local
da ocorréncia por profissionais bem treinados da maior chance ao ser humano
para que seja transportado até uma unidade hospitalar preparada para seu
atendimento. Pode evitar também o agravamento das les6es proporcionando
melhores resultados no tratamento.

Procedimentos visando a obtencdo de vias aéreas permeaveis,
oxigenacdo, ventilacdo adequada, controle de hemorragias, reposicao
volémica, imobilizacdo e transporte para o hospital adequado s&o primordiais
para recuperacao dos acidentados, devendo ser adequadamente realizados no
menor tempo possivel.*** Estas medidas, quando efetivadas na primeira hora
apos o acidente (Hora Ouro), mostram uma reducéo significativa nos indices de
mortalidade. ®%49

Em paralelo a participacdo da equipe paramédica na avaliacdo
preliminar da gravidade do trauma € muito importante e parece nao ter atingido
niveis satisfatdrios ainda hoje, mesmo nos paises desenvolvidos. ® Os
profissionais ndo médicos ao avaliar a gravidade das lesdes, podem apresentar
diferencas na andlise do quadro da vitima o que dificulta a decisdo do médico
que faz o atendimento & distancia quanto ao melhor destino para a vitima. ©

Em 2008, Mulholand et al, analisando 207 doentes, sendo 62% com
trauma grave, observaram que a sensibilidade da avaliacdo da equipe
paramédica foi de 57,6% para trauma de cranio e 38,5% para o abdome. A
especificidade variou de 98,3% para o torax e 93,5% para o cranio. No
computo geral, houve especificidade de 28,2% e sensibilidade de 97,7%. ©

Uma vez que muitas variaveis envolvidas tanto no atendimento pré-
hospitalar quanto na sala de emergéncia, determinam a gravidade do trauma é
importante buscar ferramentas eficazes para classificacdo da gravidade
recorrendo a uma escala sensivel, especifica, de facil aplicabilidade e baixa
variabilidade. ¢* 4" 9
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A partir do escore do trauma descrito em 1981 por Champion et al,
outras escalas de gravidade vém sendo aprimoradas. ¢ 719 %)

Teasdale & Jannet em 1974, introduziram o método da Escala de
Coma de Glasgow, com o0 objetivo de monitorar o nivel de consciéncia do
individuo. Sua utilizagcdo provou sua eficacia e esse parametro também
mostrou correlagdo com o indice da gravidade da lesdo cerebral bem como
com o prognéstico da vitima. *> 3% 4%.46.51)

Outras escalas criadas para detectar o trauma grave sao: a Escala de
Gravidade da Leséao (ISS), que quando maior do que 15 indica a necessidade
de admissao na Unidade de Terapia Intensiva em menos de 24 horas apos a
admisséo do paciente ou indicagéo de operacdo de emergéncia.

O Abbreviated Injury Score (AlS), que comecou a ser elaborado em
1969 para quantificacdo de traumas fechados decorrentes de acidentes
automobilisticos, contem lista detalhada de centenas de lesdes, cada qual com
um valor de gravidade especifico. ApOds sua implantagcéo, sofreu seis revisdes,
sendo a ultima em 1990, que descreveu mais de 2000 lesbes tornando-o, desta
forma, mais Util para pesquisadores e médicos. Sao analisados seis segmentos
do corpo: cabeca, face, pescoco, térax, abdome e extremidades. @ 3334

O Injury Severity Score (ISS) € o sistema de pontuacédo anatémica que
fornece o escore total para os pacientes com lesées mdltiplas. Descrito em
1974, tem boa capacidade para comparar a gravidade das lesbes anatdmicas e
estabelecer correlacdo com o tempo de hospitalizacdo e com o prognostico. E
um fndice derivado do AIS ®*?, para cada segmento corpéreo. Para cada lesdo
anatbmica de cada uma das seis regides do corpo ja mencionadas é atribuido
um grau especifico da (AlIS). Apenas o0 mais alto escore AIS em cada regido do
corpo é utilizado. As trés regides do corpo mais gravemente lesadas tém sua
pontuacao elevada ao quadrado e somadas para produzir o escore ISS. (Anexo
3)

O Escore do Trauma Revisado (RTS) € destinado a avaliacdo da
gravidade, para a previsdo do prognostico e para o acompanhamento da
evolucdo das vitimas de traumatismos graves. Os valores codificados, variam
de 0 (mais grave) a 4 (normal). Seu valor total sera obtido pela soma dos
valores codificados ponderados por coeficientes, para a Pressédo Arterial
Sistémica (PAS), Frequéncia Respiratéria (FR) e Escala de Coma de Glasgow
(GCS), podendo variar de 0 a 7,84 (Anexo 2) . Esta medida inclui o impacto das
lesdes neuroldgicas sobre o progndstico. 02021
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Embora o objetivo final da utilizacdo dos indices do trauma seja a
melhora do resultado do tratamento e apesar de alguns deles ja serem
adotados ha mais de uma década, o seu real efeito no atendimento das vitimas
tem sido pouco estudado. ®®

Desde a primeira edicdo do Manual do curso Advanced Trauma Life
Suport em 1980, ocorreram mudangas no tratamento dos pacientes
traumatizados em decorréncia da normatizacdo do atendimento do trauma,
sendo que atualmente seus conceitos sao utilizados nos diferentes servigos em
todo o mundo. *®

Atualmente, nos centros mais desenvolvidos, € possivel discutir a
eficacia dos métodos empregados, das adequacdes dos algorritimos e dos
escores escolhidos e determinar, apesar do grande numero de variaveis,
aqueles que apresentam melhores resultados. *" 238

Dados de literatura demonstram a importancia do atendimento preé-
hospitalar como parte dos cuidados ao politraumatizado resultando um impacto
positivo quanto & sua evolucdo “***%  Entretanto sabemos que em
determinadas circunstancias a realidade de um atendimento pré-hospitalar
adequado em tempo e qualidade, ndo se aplica em nosso meio, pois quando
nos afastamos das regifes centrais, encontramos areas com alta densidade
populacional, além de um grande numero de moradias ndo regulares, que
dificultam o acesso para equipes de resgate. Nado podemos esclarecer ainda
gual o real motivo, mas um fato incontestavel € que o indice de vitimas que
chegam aos hospitais provenientes destas regides, sem a utilizacdo dos
servicos de resgate, ainda hoje é significativo, principalmente quando
considerados os traumas moderados e leves.

Consideramos que € de grande valia saber se as vitimas atendidas na
area de referéncia do Hospital Geral de Guarulhos séo transportadas de forma
adequada, se os populares participam da remocédo nos casos de trauma e qual
a relevancia das ambulancias dos postos de atendimento da regido no
transporte dos politraumatizados.
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2. Objetivo

O objetivo deste estudo é comparar a morbimortalidade das vitimas de
trauma cranioencefalico transportadas pelo Resgate pré-hospitalar, Populares
e por Ambulancias, ao Hospital Geral de Guarulhos.
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3. Casuistica e Método

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
Geral de Guarulhos, administrado pela Irmandade da Santa Casa de
Misericérdia de Sao Paulo.

Foram analisados de forma retrospectiva os prontuarios de 801 vitimas
de trauma cranio encefalico (TCE) atendidas no Pronto Socorro do Hospital
Geral de Guarulhos (HGG), no periodo compreendido entre janeiro e dezembro
de 2008.

3.1. Caracterizacao da Amostra

Critérios de inclusao

-Todas as vitimas portadoras de TCE, isolados ou ndo e que foram
internadas.

Critérios de exclusao

-Portadores de ferimentos penetrantes.
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As vitimas foram separadas em trés grupos:

Grupo I: Resgate: Vitimas transportadas pelo SAMU e Corpo de
Bombeiros. (Unidades com treinamento ao atendimento pre-
hospitalar).

Grupo |I: Populares: Vitimas transportadas por acompanhantes ou

desconhecidos em seus veiculos proprios.

Grupo lll: Ambuléncias: Vitimas transportadas por ambulancias simples
da retaguarda de Postos de Atendimentos e Hospitais da
Regido.

Foram analisados:

— Tipo de transporte

- Sexo

— ldade

— Mecanismo do Trauma

— Transporte com prancha longa e colar cervical
— Escala de Coma de Glasgow (GCS)

— Escala do Coma Revisado (RTS)

— Indice de Gravidade da Les&o (ISS)

— Achados tomograficos

— Tempo de Internacao

— Morbidade e Mortalidade
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3.2. Método Estatistico

A andlise estatistica foi realizada com o programa Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) em sua versao 17.0.

Com o intuito de verificarmos possiveis diferencas entre os trés tipos
de transporte, quando comparados concomitantemente, para as variaveis de
interesse, foi aplicado o teste de Kruskal-Wallis. (Anexo 4)

Caso houvesse diferencas significantes nas comparagfes de grupos
dois a dois, foi utilizado o método Mann-Whitney, com o intuito de verificar
possiveis diferengas entre os grupos estudados, para as variaveis de interesse.

Para avaliar a significancia estatistica foi adotado o valor de p < 0,05.
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4. Resultados

Foram analisados os prontuarios de 801 vitimas, sendo que 82

preencheram os critérios de inclusao.

4.1. Transporte

Houve predominio do transporte realizado pelo Resgate (51%). Os
Populares foram responsaveis pelo transporte em 26 casos (32%) e as

Ambulancias transportaram 14 vitimas (17%).

Tabela 1. Tipo de transporte realizado para
as 82 vitimas atendidas ao PS do HGG entre

janeiro a dezembro de 2008.

Transporte n %
Resgate 42 51
Populares 26 32
Ambulancia 14 17
Total 82 100

Fonte: SAME HGG
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4.2. Sexo

Houve predominéncia de acidentados do sexo masculino (85%). No
grupo Il (Populares), ndo houve ocorréncia do sexo feminino.

Tabela 2. Distribuicdo das 82 vitimas transportadas ao PS do
HGG de janeiro a dezembro de 2008, segundo o

Sexo.
Feminino Masculino Total
Resgate 8(10%) 34(41%) 42
Populares 0(0%) 26(32%) 26
Ambulancia 4(5%) 10(12%) 14
Total 12(15%) 70(85%) 82(100%)
Fonte: SAME HGG p =0,005
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4.3. ldade

Houve maior prevaléncia de acidentes entre os adultos jovens (20 a 40
anos) correspondendo a 37% sendo que 21% destes eram do grupo |.
Encontrou-se, maior numero de vitimas transportadas por Populares em
relacdo as Ambulancias em todas as faixas etarias, exceto dos adolescentes
que obtiveram numero igual nos trés grupos.

Tabela 3. Distribuicao por faixa etaria, das 82 vitimas transportadas segundo a
classificacao da Organizacdo Mundial da Saude.

0-14 15-19 20-40 41-64 >65 Total

Resgate 8(10%)  1(1,3%)  17(21%)  12(15%) 4(5%)  42(51%)

Populares 8(10%) 1(1,3%) 7(9%) 8(10%)  2(2,7%)  26(32%)

Ambulancia 3(3%) 1(1,3%) 6(7%) 3(3%) 1(1,3%)  14(17%)

Total 19(23%) 3(4%) 30(37%)  23(28%)  7(9%)  82(100%)
Fonte: SAME HGG p =0.936
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4.4. Mecanismo do Trauma

Observou-se que entre os acidentados com trauma cranioencefalico,
houve predominancia das quedas (54%) como mecanismo do trauma. Os
acidentes automobilisticos também foram relevantes e ocorreram em 19
vitimas (23%). Houve incidéncia semelhante quando analisados os
atropelamentos e agressbes (11%). De todas as vitimas relacionadas,
encontrou-se um caso de acidente de trabalho por queda de um bloco de
concreto que atingiu a cabeca do operéario. Este mecanismo foi relacionado
isoladamente (Tab.4).

O Resgate foi responsavel pela maioria dos atendimentos nas quedas,
acidentes automobilisticos e atropelamentos, alcancando 45% dos casos. Vinte
e dois por cento das vitimas de queda encontram-se no grupo Il. O grupo llI
(Ambulancias), apesar de apresentar menor incidéncia no volume de
atendimento, obteve participacdo significativa no transporte das vitimas de
gueda (12%), socorreu trés casos de acidente automobilistico (4%) e um caso
de agressao (1%).

A vitima de acidente do trabalho (bloco de concreto) foi atendida pelo
Resgate e representou 1% do total dos acidentados.

Tabela 4. Mecanismo do trauma, de 82 vitimas transportas ao PS do HGG de
janeiro a dezembro de 2008

Grupos Acidente . Bloco de
. Queda Agressiao Atropelamento
Automobilistico concreto
Resgate 13 (15%) 16 (20%) 4 (5%) 8 (10%) 1(1%)
Populares 3 (4%) 18 (22%) 4 (5%) 1(1%) 0
Ambulancia 3 (4%) 10 (12%) 1(1%) 0 0
Total 19 (23%) 44 (54%) 9 (11%) 9 (11%) 1(1%)
Fonte: SAME HGG p = 0,049
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4.5. Transporte com pranchalonga e colar cervical

Observou-se que do total das ocorréncias atendidas pelo Resgate (42
casos) cerca de 90% apresentavam os itens de segurancga (prancha longa e
colar cervical) enquanto quatro vitimas desse grupo chegaram ao pronto
socorro sem esses itens. Os transportes atribuidos aos grupos Il e lll,
acrescidos aos casos do grupo |, representaram 54% dos atendimentos que
ndo dispunham da prancha longa e colar cervical. Das vitimas que chegaram
ao pronto socorro, mais de 50% néo dispunham dos itens de seguranca.

Tabela 5. Presenca de prancha longa e colar cervical durante o transporte
das 82 vitimas atendidas no PS do HGG de janeiro a dezembro

de 2008.
Ausentes Presentes Total
Resgate 4 (5%) 38 (46%) 42
Populares 26 (32%) 0 26
Ambulancia 14 (17%) 0 14
Total 44(54%) 38(46%) 82 (100%)
Fonte: SAME HGG p = 0,001

No grupo transportado sem os itens de seguranca houve predominio das
vitimas de quedas (73%). (Tab.6)

Tabela 6. Mecanismo do trauma de 82 vitimas transportadas ao PS do HGG
de janeiro a dezembro de 2008, sem colar cervical e prancha
longa.

Acidente

Automobilistico Agressdao Atropelamento Queda Total

Resgate 0 0 0 4(9%) 4(9%)
Populares 3(7%) 4(9%) 1(2%) 18(41%) 26(59%)
Ambulancia 3(7%) 1(2%) 0 10(23%) 14(32%)
Total 6(14%) 5(11%) 1(2%) 32(73%) 44(100%)

Fonte: SAME HGG
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4.6. Escalas de Gravidade

4.6.1. Escala de Coma de Glasgow

Com relacao a Escala de Coma de Glasgow, observou-se que a maioria
das vitimas apresentou traumas leves (67%) (Tab. 7) e que a incidéncia de
vitimas com traumas moderados e graves foi semelhante. (Tab. 7 e Gréfico 1)

Tabela 7. Classificagéo da gravidade das lesGes das
82 vitimas transportadas ao PS do HGG
de janeiro a dezembro, segundo GCS.

Lesbes GSC N %
Graves 3-8 14 17%
Moderadas 9-12 13 16%
Leves 13-15 55 67%
Total 82 100%

Fonte: SAME HGG

Grafico 1. Classificacdo da gravidade de 82 vitimas transportadas ao
PS do HGG de janeiro a dezembro de 2008,
comparadas a intensidade do GCS em relacdo ao
namero de atendimentos
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Observou-se que houve predominio de ocorréncias atendidas pelo
resgate principalmente nos traumas leves (13 a 15) e graves (3 a 7). Ainda
levando-se em conta os traumas leves, foi significativa a participagdo do
atendimento pelos Populares. As Ambulancias ndo obtiveram participagao
significativa em relacéo aos grupos I, Il e Ill. (Gréfico 2).

Grafico 2. Distribuicdo dos grupos de acordo com a gravidade das lesbes
segundo a GCS, de 82 vitimas transportadas ao PS do HGG de
janeiro a dezembro de 2008

n 16 15
= resgate
14 populares
12 = ambulancia
10
10
8
8
6
6 5
4
4 3 3 3 3 3 3
2 2
2IlIl 11 1 111 1 I 1 1I1
0 || a Al EE I O ||
3 4 5 6 7 9 10 11 12 13 14 15
GCS
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A andlise dos grupos de transporte, em relacdo a GCS, separando-se
os traumas leves e moderados dos graves, demonstra o predominio de
acidentados (82%) com maior escore, correspondendo a menor gravidade.
(Tab. 8)

Tabela 8. Distribuicdo da intensidade (GCS), de traumas leves e
moderados, separados, em relagdo aos grupos de

transporte.
Leve e
Grave Moderado Total
Resgate 8(19%) 34(81%) 42(100%)
Populares 3(11,5%) 23(88,5%) 26(100%)
Ambulancia 3(21,4%) 11(78,6%) 14(100%)
Total 14(17,1%) 68(82,9%) 82(100%)
Fonte: SAME HGG p=0,635
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4.6.2. Escala do Trauma Revisado

A maioria das vitimas (89%) apresentava RTS maior ou igual a 6, com
probabilidade de sobrevida maior que 90%. (Tab. 9)

Tabela 9. Probabilidade de Sobrevida segundo RTS de 82
vitimas transportadas ao PS do HGG de janeiro a
dezembro de 2008.

RTS N % Sobrevida
7a7,84 57 72% 98,8%
6 a 6,99 14 17% 91,9%
5a5,99 5 6% 80,7%
4a4,99 3 3% 60,5%
3a3,89 2 2% 36,1%

Total 82 100%

Fonte: SAME HGG

Grafico 3. Distribuicdo de 82 vitimas transportadas ao PS do HGG de
janeiro a dezembro de 2008, quanto a probabilidade de
sobrevida de acordo com o numero de atendimentos em
relacdo a intensidade do RTS.

51

3,51 3,89 4,09 4,15 505 515 596 6,03 661 667 681 69 696 7,1 7,55 7,84

25



30

25

20

15

10

0

Os indices de gravidade observados através da escala do trauma
revisado demonstraram que em sua maioria 0s traumas concentraram valores
acima de sete, correspondendo a probabilidade de sobrevida maior que 96%.
O Resgate obteve predominio nos atendimentos. Os Populares foram
presentes de forma mais significativa nos traumas leves e moderados. As
Ambuléancias ficaram restritas aos atendimentos dos traumas leves. (Graf. 4)

Grafico 4. Distribuicdo da gravidade segundo RTS, das 82 vitimas
transportadas ao PS do HGG de janeiro a dezembro de 2008

comparando os grupos I,11 e lll.
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A analise das variaveis escalares para RTS, com o intuito de verificar
possiveis diferencas entre o0s grupos de transporte, demonstrou
homogeneidade quando aplicado o teste Kruskal-Wallis, porém sem
significancia estatistica. (Anexo 4) Ao aplicar a razdo de Verossimilhanca
separando-se as vitimas graves dos outros dois grupos, confirmamos a
prevaléncia de casos com maior probabilidade de sobrevida. (Tab.10)

Tabela 10. Distribuicdo da intensidade (RTS), de traumas leves
e moderados, separados, em relagcdo aos grupos
de transporte

3a5,99 6a7,84 Total
Resgate 5(11,9%) 37 (88,1%) 42 (100%)
Populares 2 (7,7%) 24 (92,3%) 26 (100%)
Ambulancia 3(21,4%) 11 (78,6%) 14 (100%)
Total 10(12,2%) 72 (87,8%) 82 (100%)

Fonte SAME HGG p=0,473
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4.6.3. indice de Gravidade das Lesées (ISS)

A maioria das vitimas (86%) apresentou ISS entre 3 e 14 correspondendo
a lesdes leves. (Tab. 11)

Tabela 11. Classificacdo da gravidade das lesdes de 82 vitimas
transportadas ao PS do HGG de janeiro a dezembro
de 2008, segundo ISS

Grupos ISS N %
Leve 3al4 70 86%

Grave 15a29 6 7%

Injaria Maxima 75 6 7%
Total 82 100%

Fonte: SAME HGG

Gréfico 5. Classificacdo da gravidade de 82 vitimas transportadas
ao PS do HGG de janeiro a dezembro de 2008,
comparando a intensidade do ISS em relacdo ao
namero de atendimentos
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Analisou-se a gravidade de acordo com o indice anatdbmico (ISS) e
houve o predominio de lesdes leves (3 a 14). Embora o Resgate tenha sido
responsavel pelo transporte da maioria das vitimas com lesfes leves, também
foi significativa a participagcdo de transportados por Populares. Nas lesbes
anatdbmicas graves e nas injurias maximas o0 Resgate obteve atuacao
significativa.

Grafico 6. Distribuicdo dos grupos de acordo com a classificacdo da
gravidade do ISS de 82 vitimas transportadas ao PS do HGG
de janeiro a dezembro de 2008
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Observarmos a existéncia de significancia estatistica na comparacao
dos grupos considerando-se a gravidade das lesdes anatdbmicas (ISS). Foi de
interesse identificar quanto os tipos de transporte diferenciam-se entre si,
guando os comparamos par a par, aplicando o teste de Mann-Whitney,
ajustado pela correcdo de Bonferroni e encontrou-se varidveis mais
significativas entre o transporte de Populares em relacdo ao Resgate. (Tab. 12)

Tabela 12. Comparacdo dos grupos de transporte, par a patr,
segundo o ISS, pelo teste de Mann-Whitney ajustado
pela correcao de Bonferroni.

Ambulancia X Populares Ambulancia X Resgate  Populares X Resgate
ISS 0,137 0,468 0,001

alfa de Bonferroni = 0,016667
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4.7. Achados tomogréaficos

Observou-se que mais de 90% das tomografias de cranio apresentavam
alteragbes. Os achados normais foram significativos (43%) no grupo Ill. Ainda
em relagdo ao numero de exames considerados normais, estes foram
semelhantes nos grupos | e Il. A maioria das vitimas com exames alterados foi
do grupo I.(Tab.13)

Tabela 13. Resultados das tomografias de 82 vitimas
transportadas ao PS do HGG de janeiro a
dezembro de 2008.

Total
Alterada Normal
transportado
Resgate 40 (53%) 2 (29%) 42
Populares 24 (32%) 2 (29%) 26
Ambulancia 11 (15%) 3(43%) 14
Total 75 (91%) 7(9%) 82
Fonte: SAME HGG p=0,212
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4.8. Tempo de Internacéo

O tempo de internacao variou de 1 dia a 3 meses. O periodo de 6 a 10
dias concentrou maior numero de vitimas atendidas (37%), sendo que a
maioria das vitimas permaneceu internada entre 1 e 10 dias (66%).

Tabela 14. Distribuicdo do tempo de internacdo das
82 vitimas transportadas ao PS do HGG
de janeiro a dezembro de 2008 em
relagdo ao namero de vitimas

Dias Vitimas %
1a5 24 (29,2%)
6al0 31(37,8%)
11a 15 12 (14,6%)
16 a 20 6(7,3%)
>21 9 (10,9%)
Total 82 (100%)

Fonte: SAME HGG

Observou-se que a maioria das vitimas transportadas pelo Resgate,
permaneceu internada por um periodo de 1 a 10 dias. As do grupo Il, entre 6 e
10 e as do grupo lll entre 1 e 5 dias. Nas internacdes que ultrapassaram 21
dias o resgate foi o responsavel pela maioria dos casos. (Tab.15)

Tabela 15. Classificacdo do tempo de internacdo (em dias) das 82 vitimas
transportadas ao PS do HGG de janeiro a dezembro de 2008 em
relacdo aos grupos de transporte

la5 6al0 11a15 16a 20 >21s Total
Resgate 12 (14,6%) 16(19,5%) 5 (6%) 3(3,6%) 6(7,3%) 42 (51%)
Populares 5 (6%) 11 (13,4%) 5 (6%) 3(3,6%) 2(3,4%) 26 (32%)
Ambulancia 7 (8,5%) 4(4,8%) 2(2,4%) 0 1(1,2%) 14 (17%)
Total 24(29,2%) 31(37,8%) 12 (14,6%) 6(7,3%) 9(1,9%) 82 (100%)

Fonte SAME p=0,511

32



Observou-se que os acidentados com sequelas ficaram
internados, por periodos entre 16 dias e 3 meses. (Anexo 6) Entre as vitimas
gue faleceram, o periodo de internacdo que predominou, variou de 1 a 10 dias.
A maioria das ocorréncias, referentes as vitimas que ndo apresentaram
sequelas, permitiram altas mais precocemente.(Tab.16)

Tabela 16. Distribuicdo do tempo de internacdo em relagdo a morbimortalidade
de 82 vitimas transportadas ao PS do HGG de janeiro a dezembro
de 2008.

l1a5 6al0 11a15 16a 20 >21s Total
Sem sequelas 21 (25,6%) 29 (35,3%) 11(13,4%) 3(3,6%) 6(7,3%) 70 (84,5%)

Obito 3 (3,6%) 2 (2,4%) 1(1,2%) 1(1,2%) 7 (8,5%)
Com Seqtielas 2(2,4%) 3(3,5%) 5 (6%)
Total 24 (29,2%) 31(37,8%) 12 (15%) 5(6%) 10(12,1%) 82(100%)

Fonte SAME HGG
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4.9. Morbidade e Mortalidade

N&o houve sequelas na maioria das vitimas atendidas pelo pelos grupos
estudados. A incidéncia de 6bitos foi semelhante nos grupos Il (Populares) e llI
(Ambuléancias), sendo que observou-se cinco casos (7%) nas ocorréncias
atendidas pelo Resgate. Das vitimas que apresentaram sequelas, quatro (5%)

estéo relacionadas ao grupo | e uma (1%) ao grupo Il. (Tab. 17)

Tabela 17. Morbidade e mortalidade de 82 vitimas transportadas ao PS do

HGG de janeiro a dezembro de 2008, segundo os grupos de

transporte.
Com Seqiielas Obito  Sem Seqiielas Total
Resgate 4 (5%) 5 (7%) 33 (41%) 42
Populares 1(1%) 1 (1%) 24 (29%) 26
Ambulancia 0 1 (1%) 13 (15%) 14
Total 5 (6%) 7 (9%) 70 (85%) 82
Fonte: SAME HGG p=0, 117
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5. Discussao

Dados da Secretaria Municipal de Guarulhos demonstram uma média
de 2100 atendimentos por més realizados pelo Atendimento Movel de
Urgéncia. Para esta demanda, desde 2007, o municipio conta com vinte
unidades mdveis sendo que trés sdo de suporte avancado. Este numero
atende aos critérios populacionais do Ministério da Saude, mantendo-se
adequado, inclusive aos padrdes internacionais, que preconizam uma unidade
de suporte basico para cada 100 mil habitantes e uma unidade de suporte
avancado para cada 500 mil habitantes. O que também deve ser considerado €
0 aspecto geografico pois o fato do municipio possuir uma area de 341 mil
quilémetros quadrados de extensédo e de servir de passagem a trés importantes
rodovias : Via Dutra, Ayrton Senna e Ferndo Dias, requer um numero de
profissionais treinados que possibilite agilidade no atendimento, resultando
reducao do tempo de atendimento.®?

7

O Hospital de Guarulhos € um hospital geral e mantém o pronto
socorro que opera no sistema de “porta aberta”. Recebeu em 2008 uma média
12 mil consultas mensais, abrangendo as diversas especialidades. A area
cirargica envolvendo o quadro geral de especialidades, gerou 400 internacdes
por més. Destas, 7% envolveram a neurocirurgia incluindo os casos de
aneurisma e tumores. Os casos de trauma internados para tratamento cirargico
ou conservador atingiram 2%.

O objetivo deste estudo foi verificar o impacto do transporte pré-
hospitalar na morbimortalidade das vitimas de trauma cranioencefalico
atendidas neste Hospital, uma vez que o numero de pacientes trazidos por
populares ainda hoje é frequente.

Na analise dos resultados, justifica-se o critério de excluséo, retirando-se
do estudo as vitimas que apresentavam ferimentos penetrantes por entender
gue a maioria destas lesfes sdo resultantes de ferimentos por arma de fogo e
arma branca no cranio causando lesbes frequentemente fatais o que
comprometeria a avaliacdo do impacto do transporte na evolucdo dos
pacientes. E significativo o nimero dessas vitimas que sdo transportadas por
viaturas da policia militar e que chegam ao pronto socorro, sem vida. Assim
consideramos para objeto da andlise apenas as vitimas portadoras de trauma
cranioencefélico fechado, com lesdes associadas ou ndo e que foram
internadas.

35



Inicialmente a intencdo seria avaliar as eventuais diferencas entre a
evolucao das vitimas de trauma cranioencefalico, transportadas pelas equipes
do servico publico que incluem as unidades de resgate do Corpo de
Bombeiros, SAMU, as demais ambulancias da regido, e as transportadas por
populares. Entretanto, a Assessoria de Imprensa do Municipio de Guarulhos
informa que ©? o papel das ambulancias é efetuar o servico ambulatorial
ficando apenas algumas delas na retaguarda em postos de saude e alguns
hospitais. Ao lado disso considerando o fato delas de néo disporem de equipes
com treinamento especializado e os equipamentos basicos para atendimento
ao trauma, entendemos que seria adequado inclui-las em um grupo de estudo
isolado das unidades de resgate.

Nosso Hospital € uma referéncia no atendimento ao traumatizado.
Recebemos diariamente um grande numero de unidades de resgate, contudo
ao analisarmos as vitimas que fizeram parte do objeto deste estudo,
surpreendeu-nos o fato de que apenas metade delas foi transportada pelo
Resgate. Chamou-nos a atencdo também o numero de vitimas trazidas por
Populares (32%). As Ambulancias foram responsaveis por 17% dos
transportados. Levando-se em conta as vitimas transportadas pelos grupos Il e
[l alcancamos um total de 49% de acidentados socorridos que nédo foram
transportados por equipes com treinamento adequado.

A maioria das vitimas foi do sexo masculino (85%), indice semelhante ao
observado na literatura, para este tipo de ocorréncia. (s 12

A faixa etaria também foi semelhante aos dados de literatura, com maior
numero de vitimas entre 20 e 40 anos (37%) seguido dos acidentados de idade
adulta, entre 41 a 64 anos (28%) e as criangas (0 a 14 anos), 23%. (29, 42)

Quanto ao mecanismo do trauma, em consonancia com a literatura, os
acidentes automobilisticos, foram significativos. Observamos, porém, que
namero de vitimas de queda, de lajes, andaimes, escadas e propria altura foi
maior (54,%) e apresentaram resultado estatisticamente significante. (3940

Andlises da literatura demonstraram que até 30% das mortes
decorrentes do trauma s&@o consideradas evitaveis. As falhas observadas na
sala de emergéncia estdo relacionadas com as deficiéncias no cuidado com
vias aereas e a leséo de torax. , 28, 31

Acreditamos que tanto a equipe paramédica quanto o médico
responsavel pelo atendimento pré-hospitalar, ao efetuarem o atendimento para
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o transporte, devem utilizar os protocolos pré-estabelecidos para o uso do colar
cervical e prancha longa.

Um dado que nos chamou a atencédo neste estudo foi o fato de que
quatro vitimas (5%) trazidas pelo resgate ndo apresentavam colar cervical e
prancha longa. Duas vitimas (50%) receberam alta sem sequielas e duas (50%)
faleceram. O perfil dos acidentados, sem esses itens, no momento de chegada
no pronto socorro estao relacionados no anexo 5.

Como ja& era esperado, as vitimas dos grupos Il (Populares) e Il
(Ambulancias), n&o poderiam ter sido transportadas com os itens de
seguranca, portanto, observamos auséncia destes na totalidade desses
atendimentos. Das 82 vitimas atendidas essas, representaram 32% e 17% dos
casos, respectivamente. (Tab. 5)

Ainda com relacdo aos procedimentos basicos, observamos que ao
estratificar os diferentes tipos de transporte prestados, mais de 90% das
vitimas assistidas pelo Resgate, foram transportadas com colar cervical e
prancha longa, portanto de maneira adequada. (Tab. 5)

Os indices de gravidade anatomicos e fisiologicos, aplicados nos trés
grupos, apresentaram resultados semelhantes.

Na Escala de Coma de Glasgow (GCS), 55 vitimas (67%) apresentavam
traumas leves (Tab. 7) o que corresponde & literatura. © 2% 27, A anélise da
distribuicdo das vitimas, quanto ao exame neurolégico no momento de
chegada ao pronto socorro, indicou que nenhuma vitima foi classificada com
GCSigual a 8 na avaliacao da gravidade do trauma de cranio. (Graf. 1)

Dos traumas considerados leves as vitimas foram transportadas em sua
maioria pelo Resgate e também foi significativo o numero atendido por
Populares. A medida que a gravidade dos casos aumentou, observou-se mais
expressivo o atendimento efetuado pelo grupo I. Quanto ao atendimento
realizado pelas Ambulancias, encontramos um menor volume de remocdes nos
casos leves e menos significante nos casos moderados e graves. (Graf. 2)

Na Escala do Trauma Revisado (RTS), 71 vitimas (89%) apresentavam
o indice = 6 que traduz probabilidade de sobrevida maior que 91,90%
corroborando o fato de se tratar de traumas leves. (Tab. 9, Graf. 3)

No trabalho do atendimento das vitimas em relacdo ao RTS,
observamos o0 mesmo padrdo das transportadas pelo Resgate e pelos
Populares nos traumas leves. Por este indice, notamos que as atendidas por
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Ambuléncias ndo apresentaram casos moderados e 0S casos graves somente
em trés ocorréncias. (Graf. 4)

O predominio de vitimas de traumas leves também ocorreu quando
considerados os valores agrupados nas Lesdes Anatdmicas (AIS) e indice de
Gravidade das Les0Oes (ISS). Esses valores foram menores ou iguais a 14, em
setenta vitimas (86%). (Tab.11, Graf. 5) Em relac@o as vitimas transportadas,
podemos observar que nas acidentadas com menor niumero de lesdes, as
socorridas por Populares tém maior incidéncia no atendimento. Nos indices do
ISS de 3 a 6 as vitimas transportadas por Ambulancias tém uma discreta
participacdo, contudo a medida que as lesdes sdo mais aparentes ou com
maior gravidade, aumenta de forma abrupta o atendimento realizado pelo
transporte efetuado pelo Resgate.

Embora varios estudos tenham encontrado boa correlagéo entre 0 ISS e
a mortalidade, algumas limitacdes tém sido descritas em decorréncia da
utilizacdo do AIS para o calculo do ISS, pois existe uma grande variacdo nas
taxas de mortalidade para valores crescentes de ISS. Para cada leséo
anatbmica é atribuida um grau especifico da (AIS), que envolve as seis regides
do corpo: cabeca, face, térax, abdome, extremidades (incluindo pelve).

Apenas o mais alto escore AIS em cada regido do corpo € usado para o
calculo do ISS. As trés regides do corpo mais gravemente lesadas tém sua
pontuacao elevada ao quadrado e sendo esses valores encontrados, somados

para produzir o escore ISS. (Anexo 3) O ISS n&o pode ser calculado até que

todas as lesfes tenham sido definidas, ndo podendo ser usado, portanto para
triagem no local do acidente ou em decisdes precoces. Contudo, ele serve para
avaliacdo de resultados em estudos para medir a qualidade e comparacéo
entre varias instituicoes. (3 )

Outro aspecto observado no presente estudo foi a grande variedade de
lesbes encontradas nas tomografias: fraturas de cranio, hemorragias cerebrais,
hemorragias extradurais, lesbes axonais difusas, pneumoencéfalo, fratura de
coluna cervical associada dentre outros. (Anexo 8)

Para fins de estudo anotamos as lesdes encontradas como positivas,
apenas quando houve alteracdo tomografica ou simplesmente normais, quando
nao houve alteracdo. Apesar do grande numero de vitimas com escore de
gravidade leve, o indice de positividade de tomografias com lesfes foi 91,5%,
mostrando que mesmo nos traumas leves, pode haver lesbes que demandam
tratamento conservador ou cirdrgico.
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Quanto ao tempo de internacdo, a maioria das vitimas permaneceu
internada entre um e quinze dias o que foi compativel com a gravidade das
ocorréncias que em sua maioria foi leve.

Observamos que a maioria das vitimas que apresentaram sequelas
pertenciam ao grupo | (5%). Eram portadoras de lesGes graves que talvez nao
tivessem chegado vivas ao hospital caso tivessem sido transportadas sem o
suporte adequado. ©2%) Encontramos um caso que resultou em sequela
transportado pelos Populares. O perfil técnico das vitimas com sequelas esta
relacionado no anexo 6. As vitimas sem sequelas ndo apresentaram
diferencas significativas na comparacdo entre os grupos estudados. Dos casos
gue resultaram em oObito, devido a sua gravidade, a maioria foi atendida pelo
Resgate (7%) sendo um transportado por Populares (1%) e um pertencente ao
grupo Il (Ambulancia) (1%). O perfil das vitimas que faleceram, estédo
relacionados no anexo. (Anexo 7).

Na revisdo da literatura, encontramos uma grande variedade de
amostras nas quais as analises apresentadas concentraram-se na diferenca
dos métodos empregados no atendimento pré-hospitalar. “®4® QOutros autores
direcionaram seus objetivos para pacientes que necessitaram de transferéncia
para tratamento em outros servicos e 0s critérios de escores para determinar
seu risco de transferéncia foram discutidos, o que foi tema de varias
publicacées. 19 22 239

Jamjoom ¢ 4, €m revisao feita na Inglaterra entre 1975 e 1987, com
vitimas que apresentavam hematoma extra-dural, concluiu que os melhores
resultados sao atribuidos aqueles que foram levados diretamente para servicos
especializados. ¥

Diferente de paises mais desenvolvidos, no Brasil ndo existem centros
de trauma, mas alguns hospitais gerais que dispdem de servico de emergéncia
e que atendem as vitimas de trauma. Em Sao Paulo, ha uma regionalizacao do
atendimento sendo que as vitimas de maior gravidade sdo encaminhadas para
hospitais ditos terciarios ou de referéncia, teoricamente mais bem equipados e

com equipe multidisciplinar preparada para atendimento adequado ao trauma.
(28)

Existem varios fatores que podem explicar nossos resultados no tocante
ao grande namero de vitimas que ndo sao transportadas adequadamente. A
densidade demogréfica elevada, o baixo poder aquisitivo que contribui para o
alto indice de moradias ndo regulares, enchentes e o transito cadtico, séo
exemplos de fatores que dificultam a chegada das unidades de resgate ao
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cenario do trauma. Devido a gravidade do tema, cabe aqui salientar que,
segundo as informacdes do Servico Municipal de Urgéncia de Guarulhos ©?
gue recebe 5.200 chamadas telefonicas por més, 60% delas séo trote, fato este
gue certamente causa transtornos significativos de gerenciamento no fluxo
organizacional.

As falhas na formacdo da populacdo em relacdo aos principios de
primeiros socorros podem ser minimizadas com a conscientizagdo da
necessidade do atendimento pré-hospitalar, e o transporte adequado. Porém é
imperativo que cada cidaddo tenha a seguranca que, ao se deparar com um
acidente e acionar o Resgate através da chamada telefénica, a ocorréncia sera
atendida em tempo hébil, segundo as normas estabelecidas no Projeto
Resgate. @

Conforme ja salientado por Abib em 2003®, contamos com profissionais
gualificados no servigo publico, mas muito ainda tem que ser aperfeicoado,
principalmente na execucdo de normas mais rigidas das equipes de
atendimento pré-hospitalar e no entrosamento com as equipes dos pronto-
socorros, para um trabalho multidisciplinar. Também € de interesse que toda a
notificacdo das fichas no cenéario do trauma, seja unificada e disponibilizada,
desde o atendimento inicial, até a alta ou ébito.

N&o existe duvida de que o conhecimento, aplicado de forma cientifica
contribui para a evolucao, independente da area analisada.

Embora o tipo de transporte ndo tenha influenciado a morbimortalidade
dos grupos analisados, acreditamos que este estudo certamente possibilitou o
reconhecimento de um sério problema relacionado a qualidade do transporte
de traumatizados, considerando o municipio em que trabalhamos e que
certamente podera contribuir para mudancas e reformas necessarias.
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6. Conclusao

A analise dos dados obtidos, levando-se em conta as condicbes de
realizacdo do presente estudo, permitiu concluir que n&o houve diferenca na
morbimortalidade das vitimas de trauma cranioencefalico transportadas pelo
Resgate, por Populares ou pelas Ambulancias.
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/. Anexos

Anexo 1. Escala de Coma de Glasgow. (GCS)

Classificacdo: Leve - - - - - - - 13a15
Moderados-- 9a 12
Grave------- 3a8

Abertura ocular

Melhor Resposta
Verbal

Melhor Resposta
Motora

Sem resposta

Sem resposta

Sem Resposta

Aos Estimulos dolorosos Sons Extensdo
incompreensiveis (descerebragao)
Aos Estimulos Verbais Palavras Flexdo

Inapropriadas

(decorticagao)

Espontaneamente Desorientado Retirada
Orientado Move com

propdsito

Obedece
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Anexo 2. Escala do Trauma Revisado. (RTS)

Na escala do trauma revisado, leva-se em consideracdo a GCS, a PAS e
a FR, na hora da chegada ao pronto socorro. Os valores s&o anotados, do mais
grave (0) ao mais leve (4) e multiplicados pelas constantes pré estabelecidas.
(Champion; Saco-1996). Desta maneira, pode-se classificar a gravidade das
lesdes quanto a probabilidade de sobrevida.

RTS

Probabilidade
de Sobrevida

N

98.8%

96.9%

91.9%

80.7%

60.5%

36.1%

17.2%

7.1%

olr|Nvw|~ oo~

2.7%

GCS Score RTS Score
1- Abertura dos Olhos 1-FR
Espontanea 4 10-24 4
A estimulo Verbal 3 25-35 3
A estimulo Doloroso 2 >/=36 2
Sem Abertura 1 1-9 1
2- Resposta Verbal 0 0
Orientado 5 2- PAS
Confuso 4 >90 4
Palavras Inapropriadas 3 70-89 3
Sons Incompreensiveis 2 50-69 2
Nenhuma 1 1-49 1
3- Resposta Motora 0 0
Obedece a comandos 6 3- GCS
Movimenta 5 13-15 4
Retira 4 9-12 3
Flexiona 3 6-8 2
Estende 2 4-5 1
Nenhum 1 3 0
Total = GSC PAS

FR___ RTS=0,9368 (GSC) + 0,7326 (PAS) + 0,2908 (FR)
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Anexo 3. Escala Abreviada de Lesbes (AIS)
indice de Gravidade das Lesdes (ISS)

Lesao anatdmica Escore Ficha de anotacdo:
(AIS)
Leve 1 Descricao da Lesao Escore
Moderada 2 (AIS)
Grave Sem Ameaga a 3 Cabega:
vida Face:
Grave com ameag¢a a 4
vida Pescoco com coluna Cervical:
Critica 5

Térax:
Injuria Maxima Total 6

Abdome:

Quadro-A
Perineo:
Extremidades:
Quadro-B

Na Escala Abreviada das Lesbes sdo anotados os valores encontrados
durante o exame fisico. A regido afetada recebe os valores indicados no
guadro A. Cada seguimento recebe sua avaliacdo, que é transferida ao
quadro B.

(ISS) = Os trés maiores AIS, ( )2+( )2+( )2=variacdode 3 a75
Observacdo: Se o grau da lesédo for igual a 6 em qualquer segmento, o ISS

sera igual a 75.
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Anexo 4. Teste de Kruskal-Wallis

Variavel Transporte n  Média Desvlo- Minimo Maximo Percenti Mediana Percentl - Significancia
padrdo 25 75 (p)

Ambulancia 14 26,47 19,15 1,00 6100 525 2550 40,00
Populares 26 27,52 20,04 000 68,00 7,75 28,00 44,25 0,212

Idade
Resgate 42 3581 21,85 300 9300 20,00 3150 51,00
Total 82 3159 2106 000 9300 1325 30,50 46,25
Ambulancia 14 12,36 3,99 3,00 1500 10,75 14,00 15,00
Populares 26 12,50 3,08 400 1500 11,75 13,50 15,00 0,854
ces Resgate 42 11,86 4,16 3,00 1500 10,00 14,00 15,00
Total 82 1215 379 3,00 1500 10,75 14,00 15,00
Ambulancia 14 6,96 1,70 3,51 7,84 6,69 7,84 7,84
RTS Populares 26 7,40 0,68 5,15 7,84 7,07 7,84 7,84 0,910
Resgate 42 7,22 0,99 4,09 7,84 6,78 7,84 7,84
Total 82 7,23 1,06 3,51 7,84 6,90 7,84 7,84
Ambulancia 14 13,29 18,52 3,00 7500 3,75 9,00 13,00
ISS Populares 26 862 13,84 3,00 7500 3,00 6,00 8,50 0,003

Resgate 42 1460 1769 300 7500 800 10,00 1250

Total 82 1248 1672 300 7500 4,00 8,00 10,25

Ambulancia 14 950 1402 200 57,00 300 550 1025
Tempode Populares 26 1042 925 200 4500 600 7,00 1250 0,188
Internagdo  Resgate 42 1531 2041 1,00 90,00 500 800 1500

Total 82 12,77 1661 100 90,00 5,00 7,00 12,00
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Anexo 5. Perfil das quatro vitimas transportadas pelo resgate sem
prancha longa e colar cervical, relacionadas pelo ndmero
do protocolo do estudo em relacao as variaveis.

Fichan°22 Fichan°25 Fichan°33 Fichan°61
Sex0-|dade M -51 M-31 F-81 F-8
Queda Queda Queda Queda
Mecanismo do
Trauma propria altura propria altura propria altura escada
GCS/RTSI/ISS 4 /5 [75 5/6,81/10 4 /6,03 /14 11/ 7,84/ 14
Fraturas
Achados . multiplas
. B Il
Tomograficos HED HSD rain swetien
. Pneumoencéfalo
Efeito de massa
Tratamento Craniotomia Craniotomia Conservador Conservador
Complicagdes HIC N&o Coma grau IV N&o
Tempo de 10 dias 15 dias 1 dia 6 dias
internagéo
Morbimortalidade Obito Alta sem Obito Alta sem
sequelas seqlelas

HED : Hematoma Extra-dural

HSD : Hematoma Sub-dural

HIC : Hipertensao Intra-craniana

M : Masculino

F : Feminino
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Anexo 6. Perfil das vitimas com sequelas, agrupadas pelo nimero do
protocolo em relacdo as variaveis de estudo.

hemiparético

Fichan°19 Fichan°41 Fichan°72 Fichan°73 Fichan° 77
Transporte Resgate Populares Resgate Resgate Resgate
Sexo - ldade M —22 M — 6 meses M —45 M — 38 M -51
Acidente Queda
Mecanismo do  automobilistico Queda Queda
Atropelamento
Trauma escada c/ de laie de laie
(motocicleta) andador J )
Proce’dl'mentos Sim N&o Sim Sim Sim
Basicos
GCS/RTSI/ISS 10/ 6,61 /24 10/ 6,9/10 3/ 6,67 /19 3T/ 6,67/ 10 9/ 6,9/ 29
Fraturas
Achados Contusao HSA HSA mulgplas de
ase
Tomograficos ]Eemdp. com Fratura Fratura HSA
afundamento parietal etmoidal contuséo
Craniotomia
~ Craniotomia
Tratamento (?orrctja(;ao dto Conservador Tragueostomia  Conservador
atundamento Traqueostomia
Gastrostomia
Complicagdes Nao Nao BCP BCP N&o
Tempo de . . .
. ~ 20 dias 30 dias 3 meses 3 meses 16 dias
internacéo
Bradipsiquico e _ Coma Alteragéo do
Morbimortalidade € emiparesia Rebaixamento :
direita Vigil campo visual

Temp. : Temporal

BCP :

HSA :

Broncopneumonia

Hemorragia Sub-dural Aguda

M : Masculino

F : Feminino
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Anexo 7. Perfil

das vitimas cujas

internacdes

resultaram em &bitos

relacionadas pelo numero do protocolo do estudo em relacdo as

variaveis.
Fichan°22 Fichan°23 Fichan°26 Ficha n°28 Ficha n°33 Ficha n°48 Fichan°71
Transporte Resgate Populares Resgate Ambulancia Resgate Resgate Resgate
Sexo - Idade M-51 M — 45 M — 46 F-25 F-81 M —-50 M-74
Queda da Queda Queda da Queda Oueda da Queda
Mec. Trauma Propria Propria répria altur Queda da laje
de laje da escada propria aftura de laje
Altura Altura
Procedimentos Intubado
Basicos N&o N&o Sim Nao Prancha longa Sim Sim
GCS/RTS/ISS  4T/5,05/75 12/7,84/ 75 3/ 4,09/ 75 3/ 3,51/ 75 4/ 6,03/ 14 11/ 6,61/ 75 14/ 7,84/ 10
HED
Achados HED Fratura Afundamento
Tomogréficos temporal Frat. T_emp. Temporal Brain Swellen HED Luxacéo de C5
e parietal e C6
Artrodese
Tratamento Craniotomia Conservador Craniotomia  Conservador Craniotomia Craniotomia
Traqueostomia
. BCP, ITU
Complicacdes Coma Isquemia Coma Morte Coma Coma
Cerebral Cerebral .
Sepsis
Tempo de . . . . . . )
. ~ 10 dias 6 dias 12 dias 2 dias 1 dia 5 dias 30 dias
internagao
HED: Hematoma extra-dural BCP : Broncopneumonia
Frat.: Fratura ITU : Infeccdo do Trato Urinario
Temp. : Temporal
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Anexo 8. Relacdo das lesbes tomogréaficas comparando a gravidade

das vitimas transportadas, segundo a (GCS)

GCS Transporte Achados Tomograficos Total

Ambulancia Fratura temporal e edema cerebral 1
3 Resgate HED 1
HSA 2
3 Total 4
Populares | Fratura de mastdide e pneumoencéfalo 1
4 Resgate Brain Swelling bilateral 1
Hematoma epidural extensa 1
HSA 1
4 Total 4
5 Populares HED 1
Resgate Hematoma sub-dural agudo 1
5 Total 2
6 | Ambulancia | HED 1
6 Total 1
Ambulancia HSA, HSD e fraturas multiplas 1
7 Populares HED 1
Resgate Brain Swelling 1
7 Total 3
9 | Resgate | Contuséo Bilateral e fraturas maltiplas 1
9 Total 1
Populares HSA 1
HSA, fratura parietal e fistula liquérica 1

10 Contuséo sem efeito de massa e
Resgate afundamento temporal 1
Frat. temporal e apdfise espinhosa de C5 1
HED 1
10 Total 5
Populares Fratura de Orbita 1
11 Resgate HED e Fratura temporal 1
Fratura temporal e pneumoencéfalo 1
11 Total 3
Ambulancia HED e Fratura Parietal 1
12 Populares Fratura temporal e isquemia cerebral 1
HED 1
HSA e Fratura de orbita 1
12 Total 4
Ambulancia Contuséo cerebral 1
Populares Contuséo cerebral 1
HED e Hemorragia Sub-aracnéidea 1
13 HSA 1
Fratura de Mastoéide e pneumoencéfalo 1
Resgate Contuséo cerebral 1
HED, HSA e Fratura fronto-temporal 1
HSA 1
13 Total 8
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GCS

Transporte

Achados Tomograficos

Total

14

Ambulancia

HED e Fratura Parietal

Continuacdo

14

Ambulancia

HSD e fratura temporal
Normal

Populares

Afundamento fronto parietal
Fratura do mastéide e fistula liquorica
HED
Normal

Resgate

Fratura occipital
Hematoma extra-dural
Hematoma extra-dural
Hematoma Sub galeal
Hemorragia de Cisterna
HAS, Brain Swelling e fratura de Mastdide

Fratura de mastéide e pneumoencéfalo
Traumatismo raquimedular com luxagéo
de C5 e C6

PR RPRRPRNRRPNNRRRR

Resgate Total

[y
o

14 Total

[y
(0]

15

Ambulancia

Fratura occipital e Contusao cerebral
Fratura temporo-parietal
Fratura temporal
HSA
Normal

Ambulancia Total

Populares

Fratura frontal e orbitaria
Fratura de mastoide e fistula liquérica
Fratura temporo-parietal e de clavicula

HED e Fratura Frontal
HSD
Normal

Populares Total

Resgate

Contuséo cerebral
Fratura da base do cranio e cont. medular
Fratura cominutiva, pneumoenc. e HSA
Fratura frontal e Afundamento
Fratura frontal e de corpo de L1
Fratura fronto-parietal
Fratura occipital
HED
HSA
HSD e Fratura Occipital
HSD e Fratura Temporal
Normal

NRPRPRRPRWORRPRPRPRPRPRRLROINNRPRRPRRONRRERR

Resgate Total

=
(6}

15 Total

N
©

Total Geral

(o]
N
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Anexo 9. Ficha de anotacao, para elaborag¢ao do banco de dados.

Ficha de Informacdes do Trauma

Queixa Principal :

Nome: Idade : ( )
Registro
Hora do Acidente: Sexo: Cor:
Data: Hora de Chegada:
Informacgéo Pré-Hospitalar: Tempo de Resposta da Equipe
1-Transporte
Veiculo Préprio.... ( ) Ambulancia ........ () Servico Nome Hora de Hora de
Samu.....cccceernnee. ( ) Bombeiros ....... () Chamada Chegada
Policia........cce.... ( ) Deambulando..... () Cirurgia
AEreo ......cceeeennn. ()
Outro Servico Neurocirurgia.
2- Mecanismo do Trauma: Ortopedista
() Ac. Automobilistico
( ) Motorista () Passageiro Vascular
( ) Banco Dianteiro () traseiro
() C/ cinto seguranca ( ) Air Bag Inflado Radiologista
( ) Acidente de Motocicleta
() Motorista () Passageiro
( )Com Capacete ( ) C/ Roupa Protetora
() Velocidade Km
() Ac. de Bicicleta Histéria de Antecedentes(AMPLA)
() Atropelamento por Alergias:
()Queda__  m Medicamentos:
() FAB () FAF
() Esmagamento ( ) Queimadura Doencas Passadas:
() Assalto () Outros Ultima Refeicao:
) Eventos:
3-Procedimentos Antes da Chegada:
() Viaaérea Oral ( ) Nasal( ) Sonda N° Gravidez? () DUM
( )Crico( )EOA( )PTL
()02____ L/MinVia______ o Avaliacéo Inicial:
Murmurio. Vesicular: Esquerda Direita
() Cateter Venoso () Central ( ) Periférico Via Aérea/ Respiracéo:
( )FluidosEV12345 ( )Sanguel 2345 ( ) Pérvia () Obstruida ( ) Simétrica  ( )Assimétrica
( ) Reanimagdo () PASG ( ) Sem dificuldade () Com dificuldade
() SondaVesical ( ) SNG () Traquéia na linha média ( )S ( )N
( )DrenodeTorax ( )D ( ) E Murmdrio Vesicular | Direito Esquerdo
. Presente
( )Medicamentos Normal
() Colar Cervical ( ) Prancha Longa Hora iijrzgnn%do
Estertores

Outras imobiliza¢des:

Crepitacdo: Sim( ) Néao( )
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Anexo 9. (Continuagao) Ficha de anotacéo, para elaboracdo do banco de dados.

Avaliacéo Inicial

Circulacao:
Cor da Pele/ Mucosas: Corada () Descorada( )
FC: ( ) bat/min PA: ( ) mm/hg
Pulso: Ausente: () Local:
Diminuido: () Local:

Enchimento Capilar: Normal () Lento( ) Ausente ( )

Neurolégico circule circule
GCS Escore RTS Escore
1- Abertura dos Olhos 1-Freq. Resp.
Espontanea 4 10-24 4
A est. Verbal 3 25-35 3
A est. Doloroso 2 >/=36 2
Sem Abertura 1 1-9 1
2-Verbal 0 0
Orientado 5 2- PAS
Confuso 4 >90 4
Palavras Inapropriadas 3 70-89 3
Sons Incompreensiveis 2 50-69 2
Nenhuma 1 1-49 1
3- Motor 0 0
Obedece a comandos 6 3- Escore GCS
Movimenta 5 13-15 4
Retira 4 9-12 3
Flexiona 3 6-8 2
Estende 2 4-5 1
Nenhum 1 3 0
Total GCS
RTS = 0,9368(GCS) + 0,7326(PAS) + 0,2908(FR) = ( )
Reacéo Pupilar:
Olho E | Tamanho | Olho D | Tamanho
Midtica
Midriatica
Lenta
Dela8mm

ISS (Injury Severity Score)

Lesédo anatdomica (Abreviate Injury Scale)
1-Leve
2-Moderada
3- Grave sem ameagca a vida
4- Grave com ameaca a vida
5- Critica
6- Injlria Maxima Total

Descreva a leséo Score(AlS)
Cabeca ()
Face ()
Pescogo/C.Cervical ()
Térax ()
Abdome ()
Perineo ()
Extremidades ()

ISS:
Os 3 maiores: ( )2+( )2+( )2=

Variacdo de3 a 75

“Se a AlS for igual a 6, ISS é de 75”
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8. Resumo

Titulo: O Impacto do transporte pré-hospitalar na morbimortalidade dos
portadores de trauma craniencefélico.

Autor: Hamilton Brasil Ribeiro — Dissertacéo da Pés Graduacdo da FCMSCSP
na Area de Cirurgia. Nivel Mestrado.

O objetivo deste estudo foi comparar a morbimortalidade das
vitimas de trauma cranioencefalico transportadas pelo Resgate, Populares e
Ambulancias. Foram analisados de forma retrospectiva os prontuarios das
vitimas de TCE atendidas no Pronto Socorro do Hospital Geral de Guarulhos
(HGG), no periodo compreendido entre janeiro e dezembro de 2008. Apds
selecdo de 82 vitimas, as mesmas foram separadas em trés grupos:
transportadas pelo Resgate (Grupo 1) por Populares (Grupo 1) e por
Ambulancias (Grupo Ill). As variaveis estudadas foram: o numero de vitimas
guanto ao tipo de transporte, sexo, idade, mecanismo do trauma, prancha
longa e colar cervical durante o transporte, escala de coma de glasgow (GCS),
escala do trauma revisado (RTS), indice de gravidade da lesdo (ISS), achados
tomograficos, tempo de internacdo e morbimortalidade. Houve predominancia
de vitimas do sexo masculino, (85%). Quarenta e duas vitimas (51%) foram
transportadas pelo Resgate, vinte e seis vitimas (32%) foram transportadas por
Populares e catorze por Ambuléncias (17%). Houve predominancia das quedas
(54%) como mecanismo do trauma. Em cinquenta e quatro por cento dos
pacientes transportados ndo foi utilizado colar cervical e prancha longa. O
Resgate transportou as vitimas corretamente em 90% dos casos. Apesar da
maioria das vitimas apresentarem traumas leves, 91% dos achados
tomograficos, apresentaram lesGes. O periodo de internacdo médio variou
entre 6 e 10 dias. Nao houve sequelas em 41% das vitimas atendidas pelo
Resgate, em 29% das atendidas pelos Populares e em 15% das ocorréncias
atendidas pelas Ambulancias. Concluiu-se que ndo houve diferenca
significativa na morbimortalidade das vitimas de trauma cranioencefalico
transportadas pelo Resgate, por Populares ou pelas Ambulancias.

Palavra Chave: 1- Servicos médicos de emergéncia 2- traumatismos
craniocerebrais 3-causas externas
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9. Abstract

Title: The Impact of transportation to hospital in the morbimortality of persons
with cranial encephalic trauma.

Author: Hamilton Brasil Ribeiro — Postgraduate dissertation at the FCMSCSP in
the Area of Surgery. Masters level.

The present study was aimed to compare the morbimortality of victims of
cranial encephalic trauma transported by the Rescue services, Passers-by and
Ambulances. The medical records of victims of cranial encephalic trauma
admitted to the Emergency Care Unit of Hospital Geral de Guarulhos (HGG),
from January to December 2008, were retrospectively analyzed. After the
selection of the 82 victims, these were separated into three groups: the victims
transported by Rescue service (Group I), by Passers-by (Group Il) and by
Ambulances (Group lll). The variables studied were: the number of victims
concerning the type of transportation, sex, age, trauma mechanisms, long board
and cervical collar used during transportation, the Glasgow coma scale (GCS),
revised trauma score (RTS), injury Severity Score (ISS), CT scan findings,
hospitalization period and morbimortality. There has been a predominance of
male sex individuals, (85%). Forty-two victims (51%) were transported by
Rescue Services, twenty-six victims (32%) were transported by Passers-by and
fourteen were transported by Ambulances (17%). The trauma was caused by
falls in most victims (54%). In fifty-four percent of the patients transported to the
hospital there was no use of cervical collar and long spinal board. The Rescue
services provided proper transportation of the victims in 90% of the cases.
Despite the fact that most victims had suffered a mild trauma, 91% of the CT
scan findings showed injuries that required treatment. The average
hospitalization period was 6 to 10 days. There were no sequelae in 41% of the
victims transported by the Rescue Service, in 29% of the victims transported by
passers-by and in 15% of victims transported in Ambulances. It was concluded
that there was no difference between the morbimortality of victims of cranial
encephalic trauma transported by the Rescue Service, by Passers-by or by
Ambulances.

Key words: 1- Emergency medical services 2- craniocerebral traumas 3-
external causes
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Baixar livros de Turismo
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