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Gravidade e lesOes traumaticas em vitimas de acidente de transito internadas em um hospital

publico

Severity and traumatic injuries in traffic accident victims in a public hospital

La gravedad y las lesiones traumdticas en las victimas de accidente de trdfico de pacientes

internados en un hospital publico

RESUMO

Objetivo: Identificar as principais lesdes das categorias de vitimas em acidentes de
trénsito e sua gravidade. Método: Estudo quantitativo, transversal, com 276 vitimas
internadas e, a partir de dados de prontuarios e entrevistas, foi realizada associagao
logistica para analises. Resultados: Houve maior frequéncia do sexo masculino (78,9%),
na faixa etdria de 21 a 39 anos (50,3%) e motociclistas (74,6%). A lesdo mais comum:
fratura fechada (44,5%) em membros inferiores (41,9%). A ocorréncia de lesdo
cerebral, lesdo toracica e idade aumentam a chance de trauma grave, enquanto o
estado civil casado diminui a chance, independente do sexo. Conclusdo: Assim, vale
destacar que os dados apresentados sdo fundamentais, para o processo de
enfermagem no trauma, visto que as lesdes de membros inferiores com fraturas sdo
destaques na categoria de motociclistas e que juntamente com as lesGes cerebrais e
toracicas incrementam a mortalidade nessas ocorréncias.
Descritores: Acidentes de Transito; Ferimentos e LesOes;
Epidemiologia Analitica.

Causas Externas;

ABSTRACT

Objective: To identify the main injuries and their severity in the categories of traffic
accidents victims. Method: This is a quantitative, cross-sectional study, with 276
hospitalized victims, based on data from medical records and interviews, with a
logistical association for analysis. Results: There was a higher frequency of males
(78.9%), aged 21 to 39 years (50.3%) and motorcyclists (74.6%). The most common
injury: closed fracture (44.5%) in the lower limbs (41.9%). The occurrence of brain
injury, chest injury and age increase the chance of serious trauma, while married
marital status decreases the chance, regardless of sex. Conclusion: These data are
fundamental for the nursing process in trauma, since lower limb injuries with fractures
are the most common in the category of motorcyclists and that, together with brain
and thoracic injuries, increases mortality in these occurrences.

Descriptors: Accidents; Traffic; Wounds and Injuries; External Causes; Analytical
Epidemiology.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las principales lesiones de las categorias de victimas en accidentes
de trafico y su gravedad. Método: Estudio cuantitativo, transversal, con 276 victimas
hospitalizadas, basado en datos de historias clinicas y entrevistas, con una asociacién
logistica para andlisis. Resultados: Hubo una mayor frecuencia de hombres (78,9%), de
21 a 39 afios (50,3%) y motociclistas (74,6%). La lesién mas comun: fractura cerrada
(44,5%) en miembros inferiores (41,9%). La aparicion de lesiones cerebrales, lesiones
en el pecho y la edad aumentan la posibilidad de un traumatismo grave, mientras que
el estado civil casado disminuye la posibilidad, independientemente del sexo.
Conclusién: Por lo tanto, cabe destacar que los datos presentados son fundamentales
para el proceso de enfermeria en traumatismo, ya que las lesiones en las extremidades
inferiores con fracturas se destacan en la categoria de motociclistas y que junto con las
lesiones cerebrales y toracicas aumentan la mortalidad en estos sucesos.

Descriptores: Accidentes de Trafico; Heridas y Traumatismos; Causas Externas;
Epidemiologia Analitica.
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INTRODUGAO

Os acidentes de transito (AT) tém se
colocado como uma das principais causas de
morte, ocupando a 92 posicdo no mundo. Dentre
as vitimas fatais, 50% sdo pedestres, motociclistas
e ciclistas e, do total de vitimas, 75% sdo do sexo
masculino, sendo a principal causa de morte na
faixa etaria de 15-29 anos'*?. O Brasil, no ano de
2018, apresentava taxa de mortalidade de
16,1/100.000 habitantes. No ranking nacional, a
regido Norte ocupava a quarta colocacdo
(17,2/100.000 habitantes)®®. No Estado do Acre, a
mortalidade se apresentou, em 2018, com uma
taxa de 1,19 e Rio Branco, capital do Estado, com
uma taxa de 1,15 (ambos por 10.000 habitantes).
No tocante a morbidade, uma taxa de 11,8 e 17,2
por 10.000 habitantes, no Acre e Rio Branco,
respectivamente®¥.  Com uma taxa de
mortalidade reduzida, Estado e municipio seguem
em destaque nas internacles, a partir de uma
assisténcia pré-hospitalar e hospitalar qualificada,
as quais levam ao aumento da sobrevida, porém,
em decorréncia da gravidade do trauma, as
sequelas tém-se apresentado nas vitimas de
acidentes de trafego.

Assim, os ATs sdo responsaveis por grande
nuamero de lesGes ndo fatais, segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Para cada
morte em acidentes, hd pelo menos vinte outras
vitimas que sofrem com esse tipo de lesdo. Em
2018, o Brasil contou com 209.571 casos de
internacdo e um grande ndmero de seguros por
invalidez pagos pelo seguro de Danos Pessoais
Causados por Veiculos Automotores de Via
Terrestre (DPVAT). A regido Norte foi responsavel
por 11% das internagdes, nesse periodo, com
23.237 pacientes, dentro as quais o estado do Acre
esteve presente com 1.111 casos™¥.

As lesGes mais frequentes em acidentes de
transito sdo: fraturas, contusdes, luxacGes,
escoria¢des, injurias cerebrais e medulares. Elas
atingem inumeras regides do corpo, a depender do
mecanismo do trauma, como extremidades,
guadril, cabeca, face, torax e abdémen. Dentre os
agravos decorrentes desse evento traumatico, as
gue mais acometem motociclistas sdo as
musculoesqueléticas, localizadas principalmente
nos membros inferiores/quadril, membros
superiores, superficie externa e cabeca. Nos
pedestres, ocorrem mais contusdes, fraturas e
lesGes cerebrais, sendo a cabeca, pescoco, face,
extremidades e torax as regies mais atingidas,
tornando essas as vitimas fatais mais frequentes.

Os ciclistas, assim como os pedestres, apresentam,
sobretudo, contusdes, fraturas e lesdes cerebrais,
e as regides mais atingidas sdo extremidades,
cabeca e tronco. Ocupantes de veiculo fechado
apresentam, em especial, contusdes, fraturas e
laceracdes, e as partes do corpo mais atingidas sdo
face, térax, abdomen e extremidades®”).

Nesse contexto, o atendimento ao
traumatizado pela equipe de enfermagem exige
uma nova forma de atuacdo que rompa com o
modelo biomédico, por meio da lei 7.498 de 1986,
em que foi estabelecida a implementacdo da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem,
apontando as atividades privativas do enfermeiro,
como a realizacdo dos procedimentos de alta
complexidade e a confecgdo dos diagndsticos de
enfermagem que, baseada em evidéncias,
contribuem para a escolha da melhor intervencao
e os melhores resultados®1?.

O conhecimento do tipo de lesdo e seu nivel
de gravidade é decisivo para orientacdo na conduta
e nivel de complexidade hospitalar exigido no
atendimento a vitima do trauma. Sendo assim, o
presente trabalho tem como objetivo identificar as
principais lesdes que acometem as categorias de
pedestre, motociclista, ciclista e usudrio de
automovel em acidentes de transito bem como sua
gravidade.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, com
delineamento transversal, desenvolvido no
Hospital de Urgéncia e Emergéncia, sendo essa
Unica porta de entrada de emergéncia publica do
municipio e referéncia para municipalidades
vizinhas, como, por exemplo, as cidades do estado
do Amazonas, Rondbnia e paises vizinhos, a citar
Peru e Bolivia. A amostra foi ndo probabilistica por
conveniéncia de 276 vitimas de acidentes de
transito, internadas no periodo de novembro 2016
a abril de 2017, no municipio de Rio Branco, capital
do Estado do Acre.

Foram inseridos na pesquisa individuos que
haviam sofrido trauma por acidente de transito, os
quais deveriam possuir guia de Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar (AlH) aberta. Também foram
incluidos casos com 24 horas de internacdo, que ja
possuiam prescricdo médica didria e aguardavam
avaliacdo de especialistas. Os motivos de exclusdo
de casos foram evasdo, Obito e transferéncia
hospitalar.

Para a coleta de dados, foram utilizados um
questionadrio e um formulario resumidos, pré-
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testados, adaptados e categorizados para busca de
informacgdes inerentes a vitimas e aos registros
hospitalares™. Em uma primeira abordagem,
realizou-se a aplicacdo do questiondrio com a
vitima acidentada e teve como objetivo identificar
e qualificar as vitimas envolvidas nos acidentes de
transito. Essa compilacdo de questdes foi dividida
em trés categorias: 1.ldentificacdo, 2.Dados
sociodemograficos e 3.Dados relacionados ao
acidente de transito.

Quanto aos dados coletados, a partir dos
prontudrios e boletins de atendimentos, foi
utilizado um formulario resumido, dividido em: 1-
Dados Gerais, 2-Dados do trauma e lesdo, 3-
Cirurgia e 4-LesGes e Cddigos, que norteavam a
mensuracdo das lesdes apresentadas pelas vitimas.
Para a categorizacdo das lesdes, utilizou-se o
capitulo XIX das lesGes da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e  Problemas
Relacionados com a Saude (CID-10), em especifico,
as de SO0 a T98, excluindo categorias que nao
contemplavam a classificacdo para vitimas de
acidente de transito.

Apds a categorizacdo, realizou-se a analise
da severidade das lesGes pelo Abbrevieated Injury
Scale (AlS). Esse instrumento classifica as lesGes
decorrentes do trauma por regido anatbmica,
atribuindo um escore de gravidade com variagdo
de 1 a 6, sendo AIS 1 leve, AIS 2 moderada, AlS 3
séria, AlS 4 grave, AIS 5 critica e AlIS 6 maxima. Apds
a classificacdo, todos os dados analisados foram
utilizados para calcular a gravidade do trauma pelo
New Injury Severity Score (NISS). O instrumento
considera o célculo das trés lesdes mais graves,
independente da regido corpodrea, classificando o
trauma em grave, moderado e leve.

Todos os dados coletados foram codificados
e organizados utilizando o software Microsoft Excel
(versdo 2013). Na analise descritiva dos dados,
foram estimadas distribuicdes de frequéncias,
médias e desvios-padrdo nas varidveis continuas.
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Para as varidveis categoricas estimadas as
proporc¢des. As diferencas entre os grupos foram
consideradas com o teste de Qui-quadrado de
Pearson e teste-t student. Em todas as analises, foi
utilizado indice de significancia de 5%. A analise da
associacdo foi feita, por meio de regressao logistica
multipla, pelo software STATA 13.0 e adotado um
nivel de significancia p< 0,05 e IC 95%.

O estudo recebeu parecer favoravel do
comité de ética e pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Acre (parecer n° 1.820.536),
obedecendo aos critérios da resolucdo do
Conselho Nacional de Saude (CNS) 466/2012,
preservando o anonimato dos participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAQO

A pesquisa obteve como resultado 276
vitimas, com predominancia do sexo masculino
(78,9%). Do total de vitimas, 17 eram pedestres, 25
ciclistas, 23 ocupantes de veiculo fechado e, em
maior numero, estavam os motociclistas com 211
casos. Com relacdo a idade, a maioria das vitimas
eram jovens, sendo 25,3% na faixa entre 21 — 29
anos e as caracteristicas das vitimas podem ser
observadas na Tabela 1.

Quanto aos acidentes, a maioria ocorreu em
dias Uteis da semana (61,9%), no periodo
vespertino (42%). Os tipos de acidentes mais
presentes foram as colisdes/abalroamento
(61,2%). Mais dados podem ser visualizados na
Tabela 2.

Em se tratando de lesdes, foram
encontradas 459, a predominancia foi de fraturas
fechadas (53,3%). As escoriagBes apareceram em
11,5% dos casos. O trauma cranio encefalico (TCE)
representou  7,8%, a categoria que mais
apresentou esse tipo de lesdo foram os
motociclistas (63,8%) e ciclistas (19,4%%), como
podem ser observados na Tabela 3.

Tabela 1 - Caracteristicas de vitimas de acidente de transito internadas, em um hospital publico do municipio de Rio Branco, AC, no
periodo de novembro de 2016 a abril de 2017

Ocupante de Veiculo

Varidvel Motociclista fechado Pedestre Ciclista Total
N % N N % N % N %
Sexo
Masculino 173 79.3 16 7.3 12 5.5 17 7.7 218 78.9
Feminino ] 38 655 7 5 8 8 137 58 211
(Continua)
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Tabela 1 - Caracteristicas de vitimas de acidente de transito internadas, em um hospital publico do municipio de Rio Branco, AC, no
periodo de novembro de 2016 a abril de 2017

Ocupante de Veiculo

Variavel Motociclista fechado Pedestre Ciclista Total

N % N % N % N % N %
Faixa etaria
0-10 - - - - 4 66.6 2 33.3 6 2.1
11-20 34 79 4 9.3 2 4.6 3 6.9 43 15.5
21-29 59 84.2 6 8.5 - - 5 7.1 70 253
30-39 56 81.1 3 4.3 5 7.2 5 7.2 69 25
40-49 41 80.3 3 5.8 - - 7 13.7 51 18.4
50-59 12 60 5 25 1 5 2 10 20 7.2
60-69 9 64.2 2 14.2 2 14.2 1 7.1 14 5
70-79 - - - - 2 100 - - 2 0.7
Mais de 80 - - - - 1 100 - - 1 0.3
Estado civil
Solteiro 123 85.4 7 4.8 5 3.4 9 6.2 144 52.1
Casado/amasiado 68 71.5 11 115 4 4.2 12 12.6 95 34.4
Separado/Vilvo 19 67.8 5 17.8 3 10.7 1 3.5 28 10.1
Outros (menor de 1 11.1 - - 5 55.5 3 333 9 3.2
idade)
TOTAL 276 100

Fonte: Pesquisa de campo.

Tabela 2 - Caracteristicas dos acidentes de transito em vitimas internadas, em um hospital publico do municipio de Rio Branco, AC,
no periodo de novembro de 2016 a abril de 2017

Ocupante de

Variavel Motociclista Veiculo fechado Pedestre Ciclista Total
N % N % N % N % N %

Dia da semana
Fim de semana 75 74.2 11 10.8 8 7.9 7 6.9 101 36.5
Durante a semana 134 78.3 11 6.4 9 5.2 17 9.9 171 61.9
N3o sabe/ ndo lembra 2 50 1 25 - - 1 25 4 1.4
Periodo
Matutino 60 81 5 6.7 4 54 5 6.7 74 26.8
Vespertino 87 75 11 9.4 8 6.8 10 8.6 116 42
Noturno 46 75.4 5 8.1 5 8.1 5 8.1 61 22.1
Madrugada 15 88.2 2 11.7 - - - - 17 6.1
N&o sabe/ ndo lembra 3 100 - - - - - - 3 1
Tipo de acidente
Colisdo/abalroamento/ colisdo com 140 82.3 11 6.4 - - 18 10.5 169 61.2
animal
Tombamento/capotamento 24 72.7 6 18.1 - - 2 6 32 11.5
Atropelamento - - - - 16 100 - 16 5.7
Choque com objeto fixo 17 85 2 10 - - 1 5 20 7.2
Queda 20 83.3 1 4.1 - - 3 12.5 24 8.6
Saida da pista 5 71.4 2 28.6 - - - - 7 2.5
N3o sabe/ ndo lembra 4 66.6 1 16.6 1 16.6 - - 6 2.1
TOTAL 276 100

Fonte: Pesquisa de campo.

Quanto ao segmento anatébmico, o mais
atingido foi o de membros inferiores (41,9%). A
regido de cabeca e face (13,4%) foi mais acometida
em motociclistas e ciclistas, 70,1% e 15%,
respectivamente, conforme observado na Tabela
3.

A gravidades das lesdes foi verificada pelo
AlS e divididas em trés grupos: graves, moderadas
e leves. Houve predominadncia de lesdes
moderadas (n=271), seguidas de graves (n=101) e

leves (n=87). As mais graves com AIS > 3 foram
fraturas expostas (n= 33), seguidas de fraturas
fechadas (n=17) e TCEs (n=17). A categoria de
pedestres apresentou 10% de vitimas com lesGes
AIS > 3 e 90% AIS < 3, os motociclistas
apresentaram 20,1 % com AIS > 3 e 79,8% com AIS
< 3, os ciclistas contaram com 24,3% AIS > 3 e
75,6% AIS < 3, por fim, os ocupantes de veiculo
fechado tiveram 36,5% casos AIS > 3 e 63,4% AIS <
3.
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Tabela 3 - Caracterizagdo das leses de vitimas de acidente de transito internadas, em um hospital publico do municipio de Rio
Branco, AC, no periodo de novembro de 2016 a abril de 2017

Ocupante de Veiculo

Variavel Motociclista fechado Pedestre Ciclista Total
N % N % N % N % N %

Tipo de lesdo
Amputacdo 4 100 - - - - - - 4 0.8
Disjungao 1 100 - - - - - 1 0.2
Desbridamento 1 100 - - - - - - 1 0.2
Esmagamento 1 100 - - - - - - 1 0.2
Contusdo 5 25 9 45 3 15 3 15 20 43
EscoriagBes 38 71.6 3 5.6 6 11.3 6 11.3 53 11.5
Fratura exposta 51 80.9 5 7.9 2 3.1 5 7.9 63 13.7
Fratura fechada 184 75.1 28 11.4 15 6.1 18 7.3 245 533
Lesdo de Partes - - 3 50 3 50 - 6 1.3
Moles
Luxagdo 21 72.4 2 6.8 3 10.3 3 10.3 29 6.3
TCE 23 63.8 5 13.8 1 2.7 7 19.4 36 7.8
TOTAL 329 71.6 55 11.9 33 7.1 42 9.1 459 100
Seguimento
anatémico
Abddémen 5 50 3 30 1 10 1 10 10 2.3
Cabeca e face 40 70.1 7 13.2 2 3.7 8 15 57 13.4
Membros Superiores 66 94.2 - - 2 2.8 2 2.8 70 16.5
Membros Inferiores 145 81.4 9 0.5 10 5.6 14 7.8 178 41.9
Regido cervical 1 33 1 33 1 33 - - 3 0.7
Regido Lombar 1 33 - - - - 2 66 3 0.7
Regido Pélvica 5 71 1 14.2 - 1 14.2 7 1.6
Torax 15 65.2 3 13 2 8.6 3 13 23 5.4
Mais de um 69 94.5 8 10.9 4 5.4 3 4.1 73 17.2
seguimento
TOTAL 347 81.8 26 6.1 20 4.7 31 7.3 424 100

Fonte: Pesquisa de Campo.

A gravidade do trauma foi avaliada, por meio
do NISS, as vitimas foram classificadas com trauma
grave, moderado e leve. A partir do calculo do NISS,
foi verificada a presenca de 10 pacientes com
trauma grave, 36 com trauma moderado e 221
com trauma leve. Quanto a associagdao da
gravidade do trauma com as caracteristicas das
lesdes e da vitima, foi observado, conforme Tabela

4, que a ocorréncia de lesdo cerebral, lesdo
tordcica e idade aumentam a chance de trauma
grave, enquanto o estado civil casado diminui a
chance, independente do sexo. Vale destacar que
a lesdo cerebral aumenta 5,37 vezes a chance de
traumatismo grave e as les@es tordcicas aumentam
em 3,19 vezes.

Tabela 4 - Associagdo entre gravidade do trauma e caracteristicas das lesdes e vitima entre pacientes internados por acidente de
transito, no municipio de Rio Branco, AC, no periodo de novembro de 2016 a abril de 2017

Caracteristicas Categorias OR ajustada 1C95% P
Lesdo cerebral Ndo 1,00
Sim 5,37 2,37-12,17 0,000
Lesdo toracica Nao 1,00
Sim 3,19 1,15-8,83 0,025
Estado Civil Solteiro 1,00
Casado 0,48 0,24-0,99 0,049
Idade (Anos) 1,03 1,00-1,06 0,033
Sexo Feminino 1,00
~ Masculino 0,89 0,38-2,08 0,794

Fonte: Pesquisa de Campo.

Os homens em idade jovem sdo as principais
vitimas, quando tratamos de acidentes de transito,
fato que aparece em acordo com outros estudos e
pode estar associado a maior exposicdo

pertencente ao comportamento sociocultural
nessa categoria’?).

Motociclistas sdo os mais envolvidos em
acidentes, seguidos de pedestres, ocupantes de

veiculo fechado e ciclistas 4. O crescimento de
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acidentes, envolvendo motociclistas, pode estar
relacionado ao aumento da sua frota no pais.
Estado civil casado foi fator protetor, pois
presume-se que muitos casados do estudo sdo
individuos que possuam familia e estdo em um
grupo etdrio mais experiente e com menos
impetuosidade no trafego*3.

Relativo a periodo da semana, a maior
frequéncia dos acidentes encontrou-se de segunda
a sexta-feira, considerando a somatodria de dias em
maior numero, quando comparado ao fim de
semana, tendo assim aumento na chance dos
acontecimentos. Além disso, a concentracdo de
atividades de trabalho e movimentacdo vidria
durante a semana é maior™.

Outro ponto é a ocorréncia de acidentes no
periodo diurno, especialmente vespertino, que,
em acordo com outros estudos, pode acontecer
nesse intervalo pelo fato de o condutor dirigir
cansado, com acumulo de cobrancas e pressdes e
ainda influéncia no clima*>%6),

A natureza das lesGes e a gravidade do
trauma podem ser fatores influenciadores nos
guesitos: tempo de internacao, tipo de assisténcia
prestada e condicdes para alta hospitalar. Desse
modo, a assisténcia de enfermagem é
fundamental, no tocante a identificacdo dos
diagndsticos adequados, para cuidados
sistematizados, com resultados positivos, a citar;
dor aguda, integridade tissular prejudicada e risco
para infeccdo, repercussées essas esperadas, visto
gue vitimas de acidentes de transito sdo
frequentemente atingidas por multiplos traumas,
lesGes extensas e complexas com perfuracdo de
tecidos”).

lgualmente a outras pesquisas®>*® no
presente estudo, as fraturas apresentaram o maior
nimero de casos, afetando principalmente
motociclistas. Seguindo as fraturas, lesdes
multiplas também foram comuns, além disso,
também foi corriqueiro o acometimento de varias
regides do corpo. As vitimas de acidentes de
transito sdo comumente caracterizadas como
politraumatizados, situacdo que pode piorar seu
progndstico, necessitando de avaliagdo imediata®.
Resultados como esse também podem ser
encontrados em um estudo, em que 19,1% dos
individuos foram acometidos por mais de um tipo
de leszo!”.

Alguns estudos apontam a frequente
ocorréncia de escoriagdes, visto que esse tipo de
agravo acometeu 28,7% dos casos!’”. Outra
pesquisa® também apresentou resultados
semelhantes com 25,5% de escoriacBes e cortes,

0s quais diferem do encontrado, no presente
estudo, em que apenas 11,5% dos casos
apresentaram essa lesdo. Isso pode ser justificado
pela metodologia da pesquisa, cujos dados das
lesGes eram retirados dos prontudrios dos
pacientes que nem sempre estavam completos.

Outra injuria de comum ocorréncia no
trauma sdao os TCEs, que também sdo um
importante agravante no prognodstico das
vitimas®. No presente estudo, os mais acometidos
por esse tipo de ferimento foram motociclistas
seguidos dos ciclistas; essas duas categorias de
vitimas também foram as que tiveram a regido da
cabeca/face mais atingida. Pesquisas ja apontam o
elevado acometimento da regido da cabeca tanto
em motociclistas quanto em ciclistas>?%).

No que diz respeito as regides anatomicas, a
mais atingida foi a de membros inferiores,
resultado confirmado por outras pesquisas, que
apontam essa regido como a mais frequentemente
lesada em acidentes de transito®?®. Os
motociclistas sdo o tipo de vitima mais acometida
por injurias, em extremidades e regido pélvica,
porgue essas sao as regides mais desprotegidas,
visto que o equipamento de seguranca oferece
protecdo apenas para a cabeca®?13),

Quanto ao mecanismo do trauma, em
ocupantes de veiculo fechado, em caso de colisdo
frontal, a cabeca é o primeiro ponto de choque
contra o para-brisa, o tronco é impelido contra o
volante do carro e os membros também se chocam
contra a parte inferior do painel ). Desse modo, é
comum o achado de lesdes na regido de membros
inferiores, cabeca/face, abdéomen e térax, como foi
o caso do presente estudo, além de outros®??),

Levando em consideracdo o AIlS, houve
maior ocorréncia de lesdes moderadas, seguidas
de graves e por fim leves.Os motociclistas
apresentaram principalmente agravos AIS < 3,
sendo a categoria que menos apresentou lesdes
graves, esse resultado corrobora com pesquisas
gue apontam um maior indice de ferimentos leves
e moderados nessa categoria ??. Os motociclistas
apresentaram principalmente agravos AIS < 3,
sendo a categoria que menos apresentou lesdes
graves.

As vitimas que apresentaram o maior
ndmero de casos AlS > 3 foram os ocupantes de
automoével com 36,5%. As injdrias que mais
apresentaram AIS > 3 foram fraturas expostas,
fraturas fechadas e TCEs, porém diversos estudos
apontam a prevaléncia de lesdes graves, em
extremidades e regido cefalica, principalmente, em
motociclista®??).

Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro/RECOM - 2021; 11/3870
www.ufsj.edu.br/recom



A gravidade do trauma pbde ser avaliada
pelo NISS, pois houve mais casos de trauma leve,
porém lesBes cerebrais, toracicas e idade foram
relacionadas a maior ocorréncia de trauma grave.
A idade é apontada como influenciador de
prognostico, nas diversas situacdes de traumas e,
conforme apontado em estudos, os traumas
cranioencefdlicos sdo os mais frequentemente
encontrados em casos graves e fatais®?3).

Destaca-se que o desfecho das lesdes em
6bito ou sequelas, apresentadas pela vitima de
trauma, pode ser influenciado diretamente pela
assisténcia prestada ao acidentado, e esse cuidado
requer um conjunto de ac¢les articuladas,
integradas e continuas, priorizando as medidas
que visem prevenir e reparar agravos,
proporcionando atendimento humano e holistico,
desde imobilizacdo do membro até a higienizacdo
corporal para o éxito no tratamento e bom
prognostico??.

Observando os dados encontrados,
percebe-se a importancia do profissional de
enfermagem, na assisténcia ao politraumatizado, o
que influencia na sobrevida da vitima. O
conhecimento, a partir dos diagndsticos de
enfermagem e as intervengbes da NIC (Nursing
Interventions Classification), favorece a promocdo
de uma assisténcia especializada, qualificada e
integral com uma avaliagdo dos cuidados
prestados, com base em um entendimento
fisiopatologico e semioldgico, agregados a
experiéncia clinica. Assim, o processo de
enfermagem é um instrumento primordial, pois
proporciona um guia sistematizado para a
realizac3o do julgamento clinico®?).

CONCLUSAO

De modo geral, o presente estudo reuniu
dados, para tracar o perfil das vitimas e dos
acidentes de transito, bem como as principais
lesGes que os acometiam e sua gravidade. Pode-se
perceber a prevaléncia de jovens do sexo
masculino,  separados  por  categoria, o0s
motociclistas obtiveram o maior nimero de casos,
sendo também os que mais apresentaram vitimas
com trauma grave.

Com relagdo as lesGes, houve maior
frequéncia de fraturas, e o maior nimero de
injurias graves estava nos ocupantes de veiculo
fechado. A regido mais atingida foi a de membros
inferiores, e os ciclistas apresentaram grande
numero de lesdes na regido da cabeca
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Em se tratando dos pedestres, o reduzido
numero de individuos em tal categoria nos remete
a pensar que, em virtude da gravidade das lesdes,
em grande maioria vdo a oObito, no local do
acidente ou no trajeto ao hospital, expondo assim
a sua fragilidade e vulnerabilidade como usuario da
via e rogando a necessidade imediata de medidas
preventivas coerentes de respeito e
responsabilidade pelo pedestre.

Além disso, os dados também podem servir
de subsidios para novas pesquisas e orientacdo de
conduta nos atendimentos de enfermagem, bem
como na sistematizacdo da assisténcia no trauma
dentro do mnemdnico XABCDE do trauma, visto
que o conhecimento das lesGes auxilia na
percepcdo de risco, para intervencdo imediata e
para um bom progndstico. Relativo as limitacdes
encontradas no estudo, pode-se perceber o
precério fornecimento de informacdes, a respeito
das lesdes sofridas pela vitima, houve também
dificuldade na captacdo de dados, em algumas
fichas hospitalares, nas quais se observou auséncia
de informacBes sobre diagndsticos médicos e
procedimentos realizados e, ainda, a ilegibilidade
de determinados dados, sendo esses um dos
grandes desafios ao se trabalhar com instrumentos
de notificagBes didrias do atendimento hospitalar.
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