D Revista
Cientifica de

ENFERMAGEM

Gisele Andrade Menolli

Docente do Departamento de Enfermagem
da Universidade Estadual de Londrina.
Mestrado em Enfermagem pela Universidade
Estadual de Londrina.

E-mail: gimenolli@gmail.com

Eleine Aparecida Penha Martins
Docente Associada C da Universidade
Estadual de Londrina. Dra. Escola
Enfermagem de Ribeirdo Preto.

E-mail: eleinemartins@gmail.com

Submissdo: 25/05/2020
Aprovagdo: 03/10/2020

Como citar este artigo:

INFLUENCIA DOS ACIDENTES E DOS PROCEDIMENTOS
INTRA-HOSPITALARES NO OBITO

Resumo: Identificar a influéncia da gravidade do trauma e do atendimento intra-
hospitalar no 6bito, em vitimas de acidentes motociclisticos. Estudo transversal,
guantitativo com 31 vitimas encaminhadas para o Hospital no norte do Parang, entre
dezembro de 2016 e margo de 2017. 80,6% das vitimas eram homens, 48,4% das
ocorréncias aconteceram durante o dia. As escalas de trauma, Injury Severity Score
(TRISS), Revised Trauma Score (RTS) e Injury Severity Score (ISS) evidenciaram escores
leves com baixo risco de morte. Houve associa¢do entre gravidade do trauma e 6bito,
chegaram ao hospital com imobilizagGes corporais 61,3%; o protocolo de atendimento
ao trauma foi utilizado em 45,2% dos casos; a cirurgia ortopédica compreendeu
43,4%; houve associa¢do das cirurgias com o desfecho ébito; 90,3% das vitimas ndo
tiveram infecgdo. A gravidade do trauma e cirurgias tiveram associagdo com o
desfecho ébito, todas as vitimas de trauma devem ser atendidas conforme protocolo.
Descritores: Servico Hospitalar de Admissdao de Paciente, Acidentes de Transito,
indices de Gravidade do Trauma, Motocicletas.

Influence of accidents and in-hospital procedures on death

Abstract: Identification of the influence of trauma severity and the in-hospital care
at death, in victims of motorcycle accidents. Cross-sectional, quantitative study,
considering 31 victims referred to the Hospital in northern Parand, between
December 2016 and March 2017. 80.6% of the victims were men and 48.4% of the
occurrences took place during the daytime. The trauma scales, Injury Severity Score
(TRISS), Revised Trauma Score (RTS) and Injury Severity Score (ISS) presented soft
scores of low risks of death. There was evidence of association between trauma
severity and death, 61.3% of the patients arrived at the hospital with bodily
immobilizations; the trauma care protocol was used in 45.2% of cases; surgery
comprised 43.4% of cases; there was an association of surgeries with the outcome of
death and 90.3% of the victims had no infection. The severity of trauma and surgeries
were associated with the outcome of death; all trauma victims should be treated
according to the protocol.

Descriptors: Hospital Service for patient Admission, Traffic-Accidents, Trauma Severity
Indices, Motorcycles.

Influencia de los accidentes y procedimientos intrahospitales en la muerte

Resumen: Identificar la influencia de la gravedad del trauma y del atendimiento
intrahospitalario en la muerte, en victimas de accidentes motociclisticos. Estudio
transversal, cuantitativo con 31 victimas encaminadas para el Hospital en el Norte del
Parand, entre diciembre de 2016 y marzo de 2017. El 80.6% de las victimas eran
hombres, un 48.4% de los casos ocurrieron durante el dia. La puntuacién de los
traumas, Injury Severity Score (TRISS), RevisedTrauma Score (RTS) y Injury Severity
Score (ISS) evidenciaron scores leves con bajo riesgo de muerte. Hubo asociacidon
entre la gravedad del trauma y la muerte, llegaron al hospital con inmovilizaciones
corporales el 61.3%; el protocolo de atendimiento al trauma fué utilizado el 45.2% de
los casos; la cirugia ortopédica comprendidé 43.4%; hubo asociacién de las cirugias con
la muerte; el 90.3% de las victimas no tuvieron infeccién. La gravedad del trauma vy
cirugias tuvieron asociacion con la muerte, todas las victimas de trauma deben ser
atendidas segun el protocolo.

Descriptores: Servicio Hospitalar de Admision de Paciente, Accidentes de Transito,
Indices de Gravedad del Trauma, Motocicletas.
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Introducao

Os acidentes de transito ocorrem devido ao
aumento da frota, o que gera problemas na
mobilidade

urbana e, consequentemente,

desencadeia um maior numero de vitimas,
considerada uma epidemia, devido a morte prematura
de jovens!. Os acidentes constituem a principal causa
de morte na primeira metade da vida, pois sdo
responsaveis por 5,8 milhdes de mortes no mundo, o
que perfaz 32% das mortes por causas externas,
proporcdao superior a somatdria de mortes por
maldria, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida e
tuberculoses juntas?.

No final do século passado, as vitimas de trauma
em sua maioria, ndo tinham chance de sobrevivéncia,
pois ndo havia protocolos para nortear o atendimento
dos profissionais.?. Na década de 1950, o trauma foi
reconhecido como uma doenca, sendo desenvolvidos
prevengdes e tratamento, posteriormente, constrdi-se
os protocolos para atendimentos hospitalares, com
locais adequados e integracdo com servigo-pré-
hospitalar®.

O atendimento a vitima de trauma é complexo,
por inumeros fatores que envolvem a gravidade, as
lesGes, em decorréncia disso foram desenvolvidos
indices ou escores de pontuacdo de trauma ou
gravidade que avaliam por meios numeéricos as
alteracges fisioldgicas, lesdes anatdbmicas e sobrevida
das vitimas®>”.

O atendimento e a qualidade da assisténcia ao
trauma nos servigos intra-hospitalares podem ser
avaliados, por meio da reducdo dos indices de
mortalidades, reducdo de sequelas e a aplicacdo de

protocolos que orientam o processo de cuidado as
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vitimam, devendo assim utilizar protocolos e escalas
no processo da assisténcia®.

As caracteristicas do acidente envolvendo vitimas
de transporte, principalmente motociclistas, como a
gravidade do trauma e as lesGes sofridas, sobretudo
nos membros superiores e inferiores, cranio,
abdomen e térax, influenciam diretamente no dbito,
pois sdo extremamente danosas com sequelas
permanentes ou irrepardveis com alta incidéncia de
morte instantinea®.

Ante o exposto este estudo teve como objetivo
identificar a influéncia da gravidade do trauma e dos
atendimentos intra-hospitalares no dbito, em vitimas

de acidentes motociclisticos.

Material e Método

Trata-se de um estudo transversal, com
abordagem quantitativa, realizado em um hospital
publico de grande porte do norte do Parana. A
instituicdo é referéncia em trauma e no atendimento
de alta complexidade.

A populagdo do estudo foi composta por 31
pacientes vitimas de acidentes motociclisticos,
regulados diretamente dos servicos pré-hospitalares
para o referido servigo publico, sem passarem por
outros atendimentos prévios, como UPA, sala de
estabilizacdo ou servigos secundarios.

A coleta de dados foi realizada, diariamente, no
periodo entre dezembro de 2016 e abril de 2017.
Aplicou-se  um instrumento elaborado pela
pesquisadora e as fontes de dados utilizados foram:
formulario de atendimento pré-hospitalar e
prontudrio do paciente.

O instrumento de coleta foi composto por
variaveis, divididas em: dados gerais e antecedentes

clinicos, dados da assisténcia pré-hospitalar e dados
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da assisténcia intra-hospitalar e desfecho. Neste
instrumento, foram verificados: a Escala de Coma de
Glasgow (ECG), o Injury Severity Score (1SS), o Revised
Trauma Score (RTS) e o Trauma and Injury Severity
Score (TRISS).

A avaliagdo da correta realizagdo do protocolo de
atendimento ao trauma pelos profissionais do servigo
intra-hospitalar foi realizada por meio do
preenchimento ou ndo de um formuldrio da
instituicdo com a sequéncia mnemonica do
atendimento ao trauma. O controle de qualidade da
pesquisa foi realizado pelos mecanismos da aplica¢do
do estudo piloto e da redigitacdo dos dados.

Para a analise dos dados, foi utilizada uma
planilha no Microsoft Office Excel®, na versdo 2010,
para digitacdo e organizacdo, e, posteriormente os
dados foram transportados para o programa Statitics
Package for Social Science (SPSS® 20). Foram
realizadas analises descritivas da populacdo, que
foram apresentadas em frequéncia simples e relativa;
medidas de tendéncia central (média) e de dispersao
(desvio-padrao), foi realizado o Teste Exato de Fischer
para analisar possiveis associagdes entre as varidveis
independentes e o desfecho dbito. Adotou-se nivel de
significancia estatistica menor de 0,05 em todos os
testes.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica

em Pesquisa, conforme Parecer: 1.730.306.
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Resultados

Das 31 vitimas atendidas, 25 (80,6%) eram
homens e seis (19,4%) eram mulheres; evoluiram a
Obito trés vitimas do sexo masculino. Em relagdo a
idade, a média foi de 32,4 anos, com desvio-padrdo de
12,3, sendo que a maioria das vitimas estava na faixa
etaria entre 20 e 29 anos, com 12 (38,7%) vitimas; ndo
houve significancia entre o sexo e a idade em relagdo
ao Obito (p=1,00; p=0,77).

Quanto ao horario de ocorréncia dos acidentes,
verificou-se que o maior nimero se deu durante o dia,
com 15 (48,4%) vitimas; o horario noturno, que incluiu
a madrugada, com 11 (35,5%) vitimas; e em cinco
formularios de atendimento pré-hospitalar nao
constava o hordrio do acidente. Apesar de o niumero
de ocorréncias no periodo noturno ser menor, duas
vitimas de acidentes evoluiram a dbito e apenas uma
vitima do periodo diurno, porém ndo houve
significancia entre o horario da ocorréncia e os ébitos
(p=0,55).

A Tabela 1 demonstra a gravidade das vitimas
conforme as escalas utilizadas e sua associagdo com o

desfecho obito.
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Tabela 1. Distribui¢do das vitimas de acidentes motociclisticos conforme escalas de traumas e associagdo com os

desfechos. Londrina, PR, Brasil, 2017.

. Obito Alta hospitalar (n=28)
Variaveis (n=3) p-valor
N % N %

Glasgow Hospitalar (n=31) <0,001
Leve 0 - 26 92,8
Moderado 0 - 3,6
Grave 3 100 3,6
ISS (n=31) <0,001
Leve 0 - 28 100
Grave 3 100 0 -
RTS (n=31) <0,001
Leve 0 - 26 92,8
Moderado 0 - 2 7,2
Grave 3 100 0 -
Triss(n=31) <0,001
Ps >50% 0 - 28 100
Ps<50% 3 100 0 -

Fonte: Prontuario do paciente.

As escalas avaliaram a gravidade do trauma, a ECG para a avaliacdo neuroldgica da vitima na chegada ao

servico, quatro (12,9%) como graves, sendo que destas, trés evoluiram a Obito, o ISS considerou a gravidade

anatdmica com trés (9,7%) vitimas graves, que foram a 6bito, o RTS avaliou a gravidade fisiologica com trés (9,7%)

vitimas graves, que evoluiram a ébito e o TRISS demonstrou que: 28 (90,3%) nao apresentaram risco de morte e as

trés que estavam em risco, morreram; houve significancia entre a gravidade do trauma e o ébito.

Em relacdo ao atendimento do servico pré-hospitalar, segue, na Tabela 2, a distribuicdo dos procedimentos

realizados.

SOCO
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Tabela 2. Distribuicdo das vitimas de acidentes motociclisticos, conforme a realizacdo de procedimentos e o

desfecho. Londrina, PR, Brasil, 2017.

Obito Alta hospitalar
(n=3) (n=28) p-valor
Variaveis N % N %
Colar (n=28) 0,561
Sim 3 100 20 80
Nio 0 - 5 20
Tabua (n=29) 0,712
Sim 3 100 23 88,5
Nao 0 - 3 11,5
Imobilizagdo (n=25) 0,783
Redblock 0 - 18,2
MMII 0 - 4,5
MMSS 0 - 4,5
Todas as imobilizagGes 3 100 16 72,8
Oxigénio (n=29) 0,001
Sim 0 - 2 7,4
Néo 2 100 25 92,6
Pungao venosa (n=31) 0,12
Sim 3 100 5 17,9
Nao 0 - 23 82,1
Intubado (n=31) 0,001
Sim 3 100 1 3,6
Nio 0 - 27 96,4

Fonte: Prontuario do paciente.

Entre as vitimas que chegaram com colar cervical, tdbua rigida, imobiliza¢Ges e punc¢do venosa, trés foram a

6bito respectivamente, ndo havendo associagdo entre o seu uso e o dbito. Em relagdo a utilizacdo de oxigénio duas

vitimas que ndo fizeram suplementacdo evoluiram a ébito, sendo quatros vitimas que chegaram entubados, trés

morreram, houve associagcdo entre o uso de oxigénio e o dbito.

Quanto a realizagdo do protocolo de atendimento ao trauma pelos profissionais, identificou-se que 14 (45,2%)

das vitimas receberam atendimento em conformidade, seguindo todos os passos do protocolo, enquanto 11

(35,5%) ndo receberam o atendimento e seis (19,4%) ndo possuiam registro em prontuario.

Na Tabela 3, é apresentada a associacdo entre o tipo de lesdo sofrida pelas vitimas e o desfecho ébito.
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Tabela 3. Distribuicdo das vitimas de acidentes motociclisticos, segundo as lesdes corporais e os desfechos.

Londrina, PR, Brasil, 2017.

Obito Alta hospitalar
(n=3) (n=28) p-valor
Varidveis N % N %
Lesdes (n=31) 0,18
Politrauma 3 100 4 14,3
Trauma Face 0 - 2 7,1
TCE 0 - 6 21,4
Fratura exposta MMII 0 - 8 28,7
Fratura MMII 0 - 2 7,1
Fratura exposta MMSS 0 - 2 7,1
Fratura MMSS 0 - 1 3,6
EscoriacOes 0 - 3 10,7

Fonte: Formuldrio de atendimento pré-hospitalar.

As lesdes corporais mais presentes foram de
membros inferiores (MMII) e o trauma cranio
encefdlico (TCE). Associando-se o tipo de lesdo aos
que evoluiram a dbito, verificou-se o predominio dos
politraumatizados, embora ndo haja significancia
estatistica.

Os exames radiolégicos foram realizados em 13
(41,9%) das vitimas; outras 13 (41,9%) realizaram além
de radiografia, os exames laboratoriais; e trés (16,1%)
vitimas foram submetidas também a ultrassonografia.

A média de permanéncia dos pacientes no

hospital foi de 6.9 dias, com desvio-padrdo (DP) de

8,7, sendo o tempo minimo zero dia e 0 maximo de 37

dias. A maioria permaneceu até quatro dias (51,7%),
sete (22,5%) permaneceram entre nove e 37 dias, o
que demonstra ndo haver significancia entre dias de
internamento e dbito.

Dentre as intervengbes cirlurgicas realizadas
predominaram as ortopédicas, em um total de 13
(43,4%) cirurgias; a neurocirurgia, cirurgia plastica e
bucomaxilo realizaram apenas uma intervencdo; 13
(43,4%) vitimas ndo precisaram de intervencdo
cirargica, porém houve significancia entre o tipo de
cirurgia e o dbito.

Apresenta-se, na Tabela 4, o uso de antibidtico, a

ocorréncia de infeccdo e a associacdo com o 6bito.

Tabela 4. Distribuicdo do uso de antibidtico e da presenca de infec¢do nas vitimas de acidentes motociclisticos e os

desfechos. Londrina, PR, Brasil, 2017.

Obito Alta hospitalar
(n=3) (n=28) p-valor
Varidveis N % N %

Antibidticos (n=31) 0,558
Sim 1 33,3 17 60,7
Nao 2 66,7 11 39,3
Infec¢ao (n=31) 0,271
Sim 1 33,3 2 7,1
Nao 66,7 26 92,9

Fonte: Prontuario do paciente.
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Dos trés pacientes que evoluiram a ébito dois ndo
utilizaram antibidticos. A infeccdo foi verificada em
poucos pacientes, porém um paciente com infec¢do
evolui a Obito, ndo sendo esta a causa da morte.
Portanto, ndo houve significancia entre o uso de
antibidtico e infeccdo com o dbito.

Em relagdo ao local de internagdo das vitimas, 11
(39,3%) permaneceram durante toda a internagdo no
pronto-socorro; nove (32,1%) em enfermarias; seis
(21,4%) compartilharam dias de pronto-socorro e
enfermaria; com duas vitimas encaminhadas para a

Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Discussao

Os homens sdo as principais vitimas de acidentes
de transito quando envolvem motocicletas, isso
independe da regido onde é realizado o estudo no
Brasil, porém verificou-se que nao houve significancia
entre ser homem com o desfecho dbito, assim como
demonstrado neste estudo®12,

Em relacdo a idade, houve a prevaléncia de
jovens adultos o que é confirmado nesse tipo de
acidente, provavelmente, devido a imaturidade, a
autoconfianca e a inclinacdo para o desafio dos
limites. Tal fato gera repercussdo na vida social e
econdmica do individuo*?®,

Os horarios de ocorréncias dos acidentes foram
semelhantes a outros estudos realizados no Brasil,
com a maioria das ocorréncias realizadas durante o
dia, porem outro estudo diverge em que a maioria dos
acidentes ocorreu durante a noite, provavelmente em
virtude da ingesta de bebidas alcodlicas aos finais de

101516 proyavelmente, tal fato ocorreu em

semana
virtude de que, na cidade foco deste estudo, a moto é

muito utilizada para realizar atividades didrias, de
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trabalho, em virtude do transito intenso e ser um meio
de transporte barato e econémico.

Em relagdo aos indices do trauma anatomico e
fisiolégico, dados semelhantes foram encontrados
com outro estudo realizado com vitimas de trauma,
sendo a maioria traumas leve, com menor frequéncia
para lesdes no segmento cefdlico e leves, com
possibilidade de sobrevivéncia em 98% dos casos, e as
lesdes graves nas extremidades que atingiu a maioria
dos motociclistas, seguido pelo trauma na regido
craniana'’. Provavelmente, isso ocorreu a maior
rigidez em relagdo a obrigatoriedade do uso de
capacete e ao limite de velocidade, o que proporciona
maior prote¢do ao cranio, o que ndo ocorre com 0s
membros.

O estudo conclui que a ECG deve ser utilizada,
pois tem grande importancia na avaliacdo pos-
traumatica, assim como outro estudo que constatou
que a ECG, quando utilizada de forma isolada, pode
predispor a mortalidade, fato este que vai de encontro
com o resultado encontrado, pois dos quatro
pacientes que apresentaram comprometimento
neurolégico grave, trés evoluiram a 6bito®.

A imobilizagdo completa, conforme preconiza o
protocolo de atendimento ao trauma, foi realizada na
maioria das vitimas do estudo, entretanto em alguns
nenhuma informacdo foi constatado!*'°. A coluna
deve ser imobilizada corretamente para evitar danos,
pois cerca de 10% das lesdes medulares ocorrem por
manipulagdo incorreta; e os membros imobilizados
corretamente evitam que as fraturas apresentem
complicacdes®. A variacdo em relacdo a utilizac3o
correta do protocolo do trauma, provavelmente,
ocorre devido a insisténcia das vitimas, que ndo

compreendem a importancia da imobilizacdo e a
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gravidade das consequéncias posteriores; e com a

experiéncia dos socorristas que ignoram a
obrigatoriedade dos protocolos no atendimento ao
traumatizado.

Quanto aos procedimentos de intubacdo e a
pungdo venosa foram utilizadas em 12,9% e 25,8%
respectivamente, o que difere do estudo de Malvestio
e Souza?! que com um grande niimero de vitimas de
atropelamento e/ou condutores de motociclistas
necessitaram de intubacdo (38,2%) e puncdo venosa
(92,0%). A intubagdo ortotraqueal, conforme alguns
estudos, ndo indicam que o servico pré-hospitalar
realize o procedimento, mas alguns evidenciam maior
sobrevida das vitimas, sendo sua realizagdo um
indicador de gravidade da vitima resultando, assim em

um maior risco de 6ébito?*%.

A puncdo ¢é
extremamemete importante no APH, utilizada para
administrar medica¢do e reposicdao volémica, sendo
um protetor ao 6bito, quando utilizada para reposicdo
de volumes menores que 1000ml, drogas vasoativas

ou analgésicos?%?3,

No estudo a grande parte das
vitimas foi socorrida pelo SIATE cujas equipes sdo
compostas por socorristas, inviabilizando alguns
procedimentos como a pung¢ao venosa, 0 que pode
repercutir em um atraso de reposicdo volémica ou
analgesia ao paciente, ja a intubacdo é realizada pelo
médico este presente no SAMU.

Os pacientes graves intubados evoluiram a dbito,
mesmo tendo sido transportados pelo SAMU, com a
equipe composta por médicos e enfermeiros, e
corretamente atendidos, com a utilizacdo do
protocolo de trauma. Portanto, embora o
atendimento tenha sido de qualidade, a gravidade do

trauma influenciou na ocorréncia de dbito.

10(32):183-193.

A realizagdo de procedimento de atendimento ao
trauma intra-hospitalar, por meio da utilizacdo de
protocolo na integra ocorreu apenas em 45,2% das
vitimas e 35,5% ndo receberam atendimento
conforme cddigo, o que pode indicar uma inabilidade
da equipe médica para seguir o método mnemonico
do ABCDE do trauma de forma completa, ordenada e
rapida*.

No Brasil, ndo ha obrigatoriedade, para quem
atende sala emergéncia, de ter uma especialidade,
porém em seu estudo, 81% dos cirurgides tinham o
ATLS, o que demonstra interesse e um melhor
preparo, porém ndo deve haver diferenga entre o
atendimento  prestado em  decorréncia da
especialidade médica®.

Com relacdo as lesdes, os dados encontrados,
neste estudo, evidenciaram a predominancia de lesGes
dos MMII, o que corrobora dados encontrados por
Parreiral’ e Santos!!, que referem que as lesdes dos
MMIII, principalmente, as fraturas, atualmente, sdo as
principais lesGes sofridas pelos motociclistas,
provavelmente, devido a desprote¢do do corpo,
quando comparado motociclistas a outros veiculos
automotores. Em seguida aparecem as lesdes
cranianas, que apresentaram uma menor incidéncia
em virtude de maior protecdo gracas a
obrigatoriedade do uso do capacete, que protege a
vitima de lesdes mais graves, o que ndo ocorre com 0s
MMIIEE7,

O tempo de internac¢do hospitalar verificado pelo
presente estudo foi inferior ao encontrado na
literatura'®?®?’, Os fatores que influenciam o tempo
de internacdo de vitimas de acidentes transito

incluem: a gravidade do trauma e, principalmente, a

necessidade de corregdes cirurgicas, o elevado custos,
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quando se compara ao tratamento n3o cirdrgico®®%. 0

tempo de internacgdo inferior pode ser justificado, pelo
fato de a maioria das vitimas apresentarem escore
leve, apesar da necessidade de corre¢do cirdrgica, o
gue exige pouco tempo de internacdo, devido a
rapidez e eficdcia na resolugdo. Houve também
pacientes que necessitaram de uma internagdo maior,
devido a suas complexidades e necessidades, como
infeccGes ou mesmo assisténcia em UTI.

O estudo identificou maior ocorréncia de
pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas, em
relacdo aos que ndo necessitaram de intervencdo
cirirgica, o que difere de outros estudos!l.
Provavelmente, tenha havido um maior niumero de
encaminhamentos de vitimas ortopédicas por se tratar
de um hospital universitario, com médicos residentes
da clinica 24 horas e com suporte de centro de
imagens e centro cirurgico 24 horas, o que favorece o
encaminhamento dessas vitimas. Outro estudo
salientou que 86,5% das vitimas pesquisadas foram
submetidas a  procedimentos neurocirurgicos,
provavelmente, em decorréncia do n3do uso do
capacete, desencadeado pela baixa escolaridade e por
falta de informacdo, apesar da obrigatoriedade,
conforme lei de transito®. Estudos realizados antes da
obrigatoriedade ja demonstravam que a utilizacdo do
capacete reduz as chances de lesdes cranianas?®’.

O presente estudo, em relagdo a infeccdo,
encontrou resultados que diferem dos levantados por
outros estudos, segundo os quais, a maioria das
vitimas apresentou infeccdo apds o trauma. Em estudo
realizado no mesmo servico, verificou que pacientes
traumatizados sdao mais suscetiveis a infecgGes, com
grande chance de dbito, o que nao foi constatado por

esta pesquisa, pois somente uma vitima com infeccdo
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evoluiu a 6bito?®. Provavelmente por que as lesdes
foram leves e também pela agilidade do atendimento
intra-hospitalar com equipes preparadas, plantdes
médicos presenciais, suporte técnico, provavelmente
proporcionam uma rapida e boa recuperacdo. Outro
estudo constatou que a vulnerabilidade do
motociclista desencadeia acidentes com lesGes graves,
e isso proporciona aumento do tempo de internagao e

surgimento de complica¢des!?.

Consideragcoes Finais

O estudo demonstra que muitos pacientes com
lesdes leves nas escalas foram encaminhados para o
hospital referéncia em trauma, preparado para
receber pacientes graves, o que demonstra uma
inclinacdo hospitalocentrica dos servicos pré-
hospitalares.

Um desafio encontrado por esta pesquisa foi a
aplicagdo dos indices do trauma anatémico e
fisiolégico, do TRISS, em pacientes admitidos como
vitimas de acidentes motociclisticos, que,
normalmente, sao utilizados em unidades de terapia
intensiva. Recomenda-se a realizacdo de novas
pesquisas, ampliadas, com um maior nimero de
participantes, para servir de parametro e orientagdo
de acGes que propiciem mudancas.

Além disso, deve-se investir em melhoria no
atendimento ao traumatizado intra-hospitalar, visto

gue todos os pacientes vitimas de traumas devem ser

atendidos conforme protocolo.
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