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CARACTERISTICAS DE PACIENTES POLITRAUMATIZADOS EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Resumo: O estudo investigou o perfil clinico e epidemioldgico de pacientes
politraumatizados em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) em um Hospital
Universitario. Com base em uma pesquisa quantitativa, foram analisados dados de 28
pacientes entre setembro de 2022 e agosto de 2023. Os resultados mostraram que a
maioria dos pacientes era do sexo masculino e jovem, com acidentes de transito
sendo a principal causa de trauma. Além disso, observou-se uma elevada taxa de
politrauma, o que aumenta a complexidade do atendimento. A pesquisa também
evidenciou a necessidade de uma abordagem multiprofissional para o manejo eficaz
desses casos criticos, incluindo médicos, enfermeiros e fisioterapeutas. O estudo
reforca a importancia da capacitagdo continua das equipes de saude e da
implementagdo de politicas publicas para a prevengdo de acidentes, visando ndo
apenas reduzir a mortalidade, mas também melhorar a qualidade do atendimento
prestado aos pacientes traumatizados.

Descritores: Unidades de Terapia Intensiva, Traumatismo Multiplo, Perfil
Epidemioldgico.

Characteristics of polytraumated patients in the intensive care unit

Abstract: The study investigated the clinical and epidemiological profile of
polytraumatized patients in an Intensive Care Unit (ICU) at a University Hospital. A
guantitative research approach was used to analyze data from 28 patients admitted
between September 2022 and August 2023. The results showed that the majority of
patients were male and young, with traffic accidents being the leading cause of
trauma. Additionally, a high rate of polytrauma was observed, which increased the
complexity of care. The study also highlighted the need for a multidisciplinary
approach to effectively manage these critical cases, involving doctors, nurses, and
physiotherapists. Furthermore, it emphasized the importance of continuous training
for healthcare teams and the implementation of public policies aimed at preventing
accidents. These measures are crucial not only to reduce mortality but also to
improve the quality of care provided to trauma patients, ultimately leading to better
health outcomes.

Descriptors: Intensive Care Units, Multiple Trauma, Epidemiological Profile.

Caracteristicas de los pacientes politraumatizados en la unidad de cuidados
intensivos

Resumen: El| estudio investigd el perfil clinico y epidemioldgico de pacientes
politraumatizados en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCl) de un Hospital
Universitario. Se utilizé un enfoque de investigacion cuantitativa para analizar los
datos de 28 pacientes entre septiembre de 2022 y agosto de 2023. Los resultados
mostraron que la mayoria de los pacientes eran hombres y jovenes, siendo los
accidentes de trafico la principal causa de trauma. Ademas, se observd una alta tasa
de politrauma, lo que aumenté la complejidad de la atencién. El estudio también
destacd la necesidad de un enfoque multidisciplinario para manejar estos casos
criticos, involucrando médicos, enfermeras y fisioterapeutas. Se enfatizd la
importancia de la capacitacion continua de los equipos de salud y la implementacién
de politicas publicas de prevencidn de accidentes. Estas medidas son esenciales para
reducir la mortalidad y mejorar la calidad de la atencién y los resultados de salud.
Descriptores: Unidades de Cuidados Intensivos, Traumatismo Multiple, Perfil
Epidemioldgico.
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Introducao

O trauma é definido como uma lesdo decorrente
da aplicacdo de forca sobre o corpo, resultante da
interagao entre a vitima e um objeto em movimento.
Essa ocorréncia pode levar a consequéncias adversas,
incluindo morte ou incapacidadel. Conforme a 112
edicdo do Cédigo Internacional de Doengas (CID-11),
os traumas sdo classificados como causas externas,
englobando uma variedade de incidentes como
homicidios, acidentes de transito, suicidios, quedas,
afogamentos, queimaduras e acidentes de trabalho?.

Em 2003, como parte dos esforcos para reduzir
agravos e mortes em situacbes de urgéncia e
emergéncia, o governo brasileiro criou a Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU)3.
Posteriormente, a Portaria n? 1.600 de 2011 instituiu
a Rede de Atengdo as Urgéncias (RAU), que visa
reorganizar a assisténcia em saude para esses casos,
promovendo uma coordena¢do eficaz entre os
diversos pontos de ateng¢do. O objetivo é aprimorar a
organizacao do atendimento por meio de fluxos e
referéncias bem definidos, garantindo maior eficiéncia
e qualidade na assisténcia®.

Em 2021, o Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM) registrou 1.832.649 o&bitos no
Brasil, conforme destacado pelos Ministérios da Saude
e da Justica e Seguranca Publica. Desses, 149.322
mortes (8,1%) foram classificadas como causas
externas, posicionando-se como a quarta principal
causa de mortalidade proporcional no pais®.
Adicionalmente, a Organizagdo Pan-Americana da
Saude (OPAS) informou que, das 230 mil mortes
anuais de jovens nas Américas, 80% envolvem
individuos do sexo masculino. Dentre essas mortes,

90% foram causadas por homicidios, 80% por

intensiva. Sdo Paulo: Rev Recien. 2025; 15(43):465-474.

acidentes de transito e 75% por lesbes
autoprovocadas?.

Em 2013, o trauma representou 12,4% de todos
os 6bitos no pais, sendo o principal motivo de morte
entre pessoas jovens, com menos de 44 anos de
idade®. No Parand, o panorama é semelhante ao
observado nacionalmente, entre 2022 e 2023, a
Secretaria de Estado da Saude (SESA) registrou a
hospitalizacao de 6.060 jovens de 20 a 29 anos devido
a lesGes decorrentes de acidentes de transito em
hospitais publicos ou que prestam servicos pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), resultando em 1.119
6bitos no estado’.

Pacientes vitimas de trauma frequentemente
demandam atendimento tanto no ambiente pré-
hospitalar quanto intra-hospitalar, o que geralmente
resulta em longos periodos de internagdo em Clinicas
Médicas (CM) e Unidades de Terapia Intensiva (UTI).
Nesses contextos, o0 manejo das lesGes ndo é realizado
por um Uunico profissional, mas por uma equipe
multiprofissional, articulada entre diferentes niveis de
cuidado®.

O tratamento desses pacientes envolve
procedimentos de alta complexidade, como cirurgias
emergenciais, drenagem tordcica, sondagem e
oxigenoterapia, entre outros. A gravidade dos traumas
decorrentes de acidentes, violéncia, envenenamentos
e demais causas externas frequentemente exige a
internacdo em UTls, considerando a instabilidade
hemodinamica, o risco elevado de complicacbes e a
mortalidade associada. Nessas unidades, os pacientes
encontram um ambiente propicio para
monitoramento continuo e interveng¢des intensivas,

fundamentais para sua recuperacdo®.

A andlise epidemioldgica das hospitalizages
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financiadas pelo SUS no Brasil indicou que, no periodo
de 1998 a 2015, o trauma figurou como a quarta
principal causa de internagdes em unidades de terapia
intensiva®. Estima-se que esses niimeros continuardo
a crescer até 2030, conforme dados do Ministério da
Saude, que revelam que a mortalidade por trauma
representa 10% de todas as causas de dbito e projeta-
se que essa proporcdo aumentard até 2030°. Dessa
forma, torna-se imperativo compreender, analisar e
discutir o trauma em sua totalidade, desde o
atendimento inicial até o desfecho final.

No contexto brasileiro, onde as causas externas
representam uma das principais causas de
morbimortalidade, especialmente entre adultos
jovens, o estudo do perfil clinico e epidemiolégico de
pacientes vitimas de trauma internados em UTI é de
suma importancia no contexto da saude publica, na
assisténcia pré e intra hospitalar, visto que injurias
decorrentes de acidentes, violéncia ou eventos
adversos representam uma significativa carga para os
sistemas de saude, com implica¢gdes diretas na
morbidade, mortalidade e nos custos associados aos
cuidados médicos®°.

Durante o levantamento bibliografico nacional e
internacional dos ultimos cinco anos, identificou-se
uma lacuna significativa no conhecimento acerca do
perfil clinico e epidemiolégico de pacientes vitimas de
trauma internados em UTI, bem como em relacdo as
estratégias de abordagem e tratamento desses
individuos. Considerando que esses pacientes
frequentemente demandam cuidados prolongados,
procedimentos de alta complexidade e recursos
tecnolégicos avangados, torna-se imprescindivel
aprofundar a compreensdo sobre suas caracteristicas

e necessidades especificas®.

intensiva. Sdo Paulo: Rev Recien. 2025; 15(43):465-474.

Assim, este estudo propde analisar de forma
detalhada os dados clinicos e epidemiolédgicos dos
pacientes traumatizados em uma UTI, com o intuito
de produzir evidéncias cientificas que subsidiem a
formulacdo de politicas publicas e protocolos
assistenciais voltados a prevencdao de agravos, ao
manejo adequado das complicacbes e a otimizacao

dos recursos hospitalares.
Material e Método

Trata-se de um estudo observacional, transversal
de cardter descritivo, envolvendo 28 pacientes
hospitalizados, vitimas de trauma, em uma UTI Adulto
de um Hospital Universitario, localizado na regido
Noroeste do Parana, durante o periodo de setembro
de 2022 a agosto de 2023. Este estudo é parte
integrante do projeto de pesquisa maior intitulado
“Pratica baseada em evidéncia no planejamento da
assisténcia ao paciente hospitalizado em Unidade de
Terapia Intensiva”, vinculado ao Programa de Pds-
graduagdao em Enfermagem da Universidade Estadual
de Maringa (PSE/UEM). A pesquisa obteve aprovagio
da Comissdo de Regulamentacdo das Atividades
Académicas (COREA) do HURM e parecer favoravel do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(COPEP), sob o protocolo n?2 5.718.969/2022,
conforme estipulado pela Resolugdo n2 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude™.

Os dados foram coletados a partir dos registros
do prontudrio eletrénico G-SUS, utilizado no hospital
em estudo, onde estdo armazenadas informacgdes
abrangentes dos pacientes hospitalizados, incluindo
dados sociodemograficos e clinicos detalhados como
idade, sexo, raca, data de internacdo e alta hospitalar
e da UTI, desfecho clinico (alta/obito), CID 10,

comorbidades e habitos de vida. A tabulacdo dos
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dados foi conduzida em planilhas utilizando o

software Excel. As anadlises estatisticas foram
realizadas utilizando métodos de estatistica descritiva
simples e contou com o apoio de ferramentas de
inteligéncia artificia, como o ChatGPT®, que
auxiliaram na elaboracdo das tabelas e graficos.

Os critérios de inclusdo para este estudo
abrangeram pacientes adultos, com idade igual ou
superior a 18 anos, que foram admitidos na UTI por
mais de 24 horas durante um periodo de um ano, com
diagndstico de trauma fisico e que tenham assinado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
pessoalmente ou por meio de seu responsavel legal
(TALE). Foram excluidos do estudo gestantes e
puérperas, pacientes com lesGes autoprovocadas,
transferidos para outras instituicGes de saude, aqueles
cujo tempo de admissdo na UTI foi inferior a 24 horas,
menores de 18 anos e pacientes sem assinatura do

TCLE ou TALE pelo responsavel legal.

S—
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Resultados e Discussao

A distribuicdo etdria por sexo demonstrou
diferencgas significativas: a idade média das mulheres
foi de 59 anos, enquanto a dos homens foi de 36,4
anos, indicando que as mulheres eram, em média, 23
anos mais velhas. O desvio padrdo no grupo feminino
(34,2 anos) foi maior, revelando ampla dispersdo
etaria, desde jovens a idosos. Em contraste, o desvio
padrdao masculino (14,2 anos) indicou uma faixa etaria
mais homogénea.

A partir dos dados obtidos, foi possivel
caracterizar o perfil clinico e sociodemografico dos
pacientes vitimas de trauma internados na UTI
durante o periodo analisado. As varidveis estudadas
incluiram idade, sexo, presenca de comorbidades e
habitos de vida, bem como a prevaléncia de
diagnodsticos segundo a CID-10 e sua relagdo com os
desfechos clinicos. A seguir, sdo apresentados os
principais resultados, discutidos a luz da literatura

cientifica atual.

Grafico 1. Distribuicdo de Idade por Sexo de Pacientes Traumatizados em uma Unidade de Terapia Intensiva.

Maringa, PR, Brasil, 2025.
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Fonte: Elaborado pelos autores.
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A distribuicdo etdria por sexo demonstrou
diferencas significativas: a idade média das mulheres
foi de 59 anos, enquanto a dos homens foi de 36,4
anos, indicando que as mulheres eram, em média, 23
anos mais velhas. O desvio padrdo no grupo feminino
(34,2 anos) foi maior, revelando ampla dispersdo
etaria, desde jovens a idosos. Em contraste, o desvio
padrdo masculino (14,2 anos) indicou uma faixa etaria
mais homogénea.

As idades femininas variaram de 19 a 94 anos,
enquanto, no grupo masculino, a variacao foi de 19 a
62 anos, evidenciando maior amplitude entre as
mulheres. Nos quartis, as mulheres apresentaram um
intervalo amplo de 26 a 82 anos, enquanto os homens
tiveram uma faixa mais restrita de 24 a 44 anos. A
apresentacdo do boxplot no gréfico 1, reforca essas
diferencas, mostrando maior concentracdo em torno
da mediana para os homens e uma maior dispersao
no grupo feminino, com idades tendendo a valores
mais elevados.

Esses resultados indicam que o grupo feminino
apresenta maior heterogeneidade etdria, incluindo

pacientes mais velhas, enquanto o grupo masculino é

intensiva. Sdo Paulo: Rev Recien. 2025; 15(43):465-474.

mais homogéneo, com predominancia de adultos
jovens e de meia-idade. Essa composicdo diferenciada
pode ter implicagBes clinicas, especialmente se a
idade influenciar condi¢ées de saude ou desfechos
clinicos.

As disparidades na mortalidade entre os sexos
podem ser atribuidas a fatores bioldgicos, sociais e
comportamentais. Entre 2014 e 2018, os 6bitos por
causas externas foram, em média, 78,07% mais
frequentes entre homens do que entre mulheres. Essa
discrepancia reflete comportamentos de risco mais
comuns entre os homens jovens, como participacao
em esportes radicais, direcdo imprudente e
envolvimento em profissGes perigosas. Além disso, o
consumo mais prevalente de alcool, tabaco e outras
substancias entre os homens, especialmente em faixas
etarias jovens e de meia-idade, contribui
significativamente para o aumento da exposicdo a
traumas e internagdes. Esses padrdes também estdo
alinhados as estatisticas brasileiras, que apontam os

homens adultos (20 a 59 anos) como as principais

vitimas de violéncia no pais*2.

Grafico 2. Histograma da duragdo de internagdo de pacientes traumatizados em uma Unidade de Terapia Intensiva.

Maringa, PR, Brasil, 2025.

10 |

Fr

(o] |

o 10 20

30 40 50

Dias de internacao na UTI

Fonte: Elaborado pelos autores.

469

\_/’/



|

Oliveira IL, Souza NC, Fabbri F, Matos EP, Rabito LBF, Sanches RCN. Caracteristicas de pacientes politraumatizados em unidade de terapia

O histograma da duracdo de internacdao em UTI
(Grafico 2) demonstra que a maioria dos pacientes
apresenta permanéncia mais curta, indicando
recuperacao ou estabilizacdo rapida e alta precoce. A
distribuicdo revela uma concentragao elevada de
internacbes de curta duracdo, com frequéncia
decrescente a medida que os dias de internacao
aumentam, e um numero menor de pacientes
necessitando de periodos prolongados na UTI.

A prevaléncia de internagGes de curta duracdo e a
ocorréncia de casos de longa permanéncia no
histograma sdo explicadas por fatores clinicos e
institucionais. Pacientes em UTI, devido a gravidade e

complexidade, demandam cuidados intensivos para

intensiva. Sdo Paulo: Rev Recien. 2025; 15(43):465-474.

estabilizacdo e recuperagdo. Muitos alcangam
estabilizacdo rdpida, permitindo alta precoce,
enquanto casos mais graves ou com comorbidades
complexas exigem periodos prolongados de cuidados
intensivos®.

Ademais, outro fator importante para o tempo de
permanéncia esta relacionados as praticas como a
monitorizacdo, mobilizacdo, prevencdo de eventos
adversos, evitando o uso de dispositivos e técnicas
invasivas desnecessarias, visando prevenir injurias
relacionadas a assisténcia, j& que pacientes em UTI
geralmente ficam mais predispostos a adquirir outras
infeccGes,

morbidades, como: aquisicdo de

imobilismo, lesdo por pressdo e altera¢des orais®.

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes vitimas de trauma de uma Unidade de Terapia Intensiva, de um Hospital
Universitdrio na regido Sul do Brasil. Maringa, PR, Brasil, 2025.

Variaveis Alta Obito
Procedéncia
Centro Cirurgico 12 (80,0%) 3(20,0%)
Pronto Socorro 12 (92,31%) 1(7,69%)
Sistema
Digestivo 6 (100,0) 0 (0,0%)
Esquelético 7 (87,5%) 1(12,5%)
Nervoso 2 (66,67%) 1(33,33%)
Neuroldgico 2 (100,0%) 0 (0,0%)
Pulmonar 5(71,43%) 2 (28,57%)
Tegumentar 1(100,0%) 0(0,0%)
Vascular 1(100,0% 0(0,0%)
Tipo de acidente
Agressdo 2 (100,0%) 0(0,0%)
Ferimento por Arma Branca (FAB) 2 (100,0%) 0(0,0%)
Ferimento por Arma de Fogo (FAF) 3 (75,0%) 1(25,0%)
Queda 2 (66,67%) 1(33,33%)
Queimadura 1(100,0%) 0(0,0%)
Transito 14 (87,5%) 2 (12,5%)
Diagnéstico principal
Ferimento abdominal 1(100,0%) 0(0,0%)
Ferimento corto contuso 1(100,0%) 0(0,0%)
Ferimento em membro inferior 1(100,0%) 0(0,0%)
Ferimento gastrico 1(100,0%) 0(0,0%)
Ferimento toracoabdominal 0(0,0%) 1(100,0%)
Fratura de fémur 1(50,0%) 1(50,0%)
Lesdo hepatica 1(50,0%) 1(50,0%)
Pneumotdrax 1(100,0%) 0(0,0%)
Politrauma 14 (87,5%) 2(12,5%)
Queimadura 1(100,0%) 0(0,0%)
Traumatismo cranio encefélico 1(100,0%) 0(0,0%)
Total 24 (85,71) 4(14,29)

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Conforme apresentacdo da Tabela 1, a analise da
procedéncia dos pacientes internados na UTI revelou
gue a maioria das internagOes teve origem no centro
cirargico (CC), com 80,0% de altas e 20,0% de 6bitos.
Pacientes provenientes do pronto-socorro (PS), por
sua vez, apresentaram maior percentual de altas
92,31% e menor taxa de obitos 7,69%.

Os resultados demonstram a complexidade dos
casos tratados na UTI, especialmente entre pacientes
do centro cirdrgico e do pronto-socorro. A
predominancia de pacientes do CC, alinhada a
literatura, reflete a alta frequéncia de internagbes
pos-operatdrias, que geralmente demandam menor
tempo de internacdo e maior rotatividade. Contudo, a
maior proporcdo de Obitos nesse grupo pode ser
justificada por procedimentos invasivos em pacientes
mais criticos, em contraste com a menor gravidade
inicial dos pacientes do pronto-socorro®3.

Quanto aos tipos de acidente, os eventos de
transito foram os mais prevalentes, com 87,5% de
altas e 12,5% de 6bitos. Outros mecanismos, como
agressdes fisicas, ferimentos por arma branca e
gueimaduras, registraram 100% de altas. No entanto,
quedas e ferimentos por arma de fogo apresentaram
taxas de 6bito de 33,33% e 25,0%, respectivamente.

A prevaléncia dos CIDs indica que uma parcela
consideravel dos pacientes internados apresenta
condicbes decorrentes de causas externas, como
acidentes e violéncia. Acidentes de transito
constituiram a maioria dos casos, ressaltando um
problema de saude publica, e ferimentos por armas
de fogo e quedas mostraram taxas de mortalidade
relevantes.

A predominancia de diagndsticos relacionados a

causas externas, como acidentes de transito e

intensiva. Sdo Paulo: Rev Recien. 2025; 15(43):465-474.

violéncia, pode ser atribuida a fatores sociais
(auséncia de politicas sociais eficazes para jovens),
demograficos (disputas por terra e politicas de
seguranca publica inadequadas), econémicos e a
caracteristicas comportamentais e culturais
especificas da populacdo®.

Em regides com alta exposicdo a riscos no
transito, o aumento da frota de veiculos, o
desrespeito as normas de seguranca e o trafego
intenso elevam significativamente a ocorréncia de
acidentes graves. Motociclistas, por serem mais
vulnerdveis, apresentam alta frequéncia de
internacbes devido a colisGes rodoviarias. Esses
acidentes tém impactos sociais e econdmicos
significativos, como custos hospitalares, necessidade
de reabilitacdo prolongada e sobrecarga a previdéncia
social e as familias. Em 2014, os custos estimados
desses acidentes em dreas urbanas brasileiras
variaram entre RS 9,9 bilhdes e RS 12,9 bilhdes, além
dos incalculdveis danos emocionais e perdas
humanas®.

A auséncia de 6bitos em casos de agressdes e
ferimentos por arma branca (FAB) pode indicar menor
gravidade das lesGes ou manejo hospitalar inicial
eficaz. Contudo, a alta taxa de obitos em vitimas de
ferimentos por arma de fogo (FAF) sugere maior
gravidade. Eventos violentos, como agressdes fisicas e
tentativas de homicidio, assim como acidentes de
transito, refletem a seriedade dos casos, demandando
intervencdes complexas e imediatas para tratar
ferimentos letais?®.

Segundo a OMS, a violéncia interpessoal causa
guase um terco de todas as mortes de adolescentes

do sexo masculino na Regido das Américas, fatores

como desigualdade social, pobreza, desemprego e
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falta de acesso a servigos bdsicos contribuem para o
aumento dos indices de criminalidade e para os
conflitos interpessoais, aumentando a ocorréncia
destas lesGes violentas que exigem intervengGes
imediatas em UTl's devido a gravidade dos
ferimentos?’.

Em relagdo aos sistemas corporais mais
acometidos, o sistema esquelético apresentou maior
frequéncia de traumas, com 87,5% de altas e 12,5% de
Obitos. Os sistemas digestivo, neuroldgico,
tegumentar e vascular registraram 100% de altas. O
sistema pulmonar teve a segunda maior taxa de dbito
28,57%, com 71,43% de altas, seguido pelo sistema
nervoso, com 66,67% de altas e 33,33% de oObitos.

O predominio de traumas no sistema esquelético
reflete a gravidade dos acidentes de transito, principal
causa de internacdo e desfechos clinicos, consistente
com a literatura. Os altos indices de mortalidade
associados aos sistemas pulmonar e nervoso reforgam
a necessidade de intervengdes rapidas e eficazes,
dada a vulnerabilidade desses sistemas em traumas
graves®®.

Os diagndsticos principais revelaram
predominancia de casos de politrauma, associados a
87,5% de altas e 12,5% de obitos. Ja diagndsticos
menos frequentes — como ferimento abdominal,
ferimento corto-contuso e traumatismo
cranioencefalico (este ultimo ndo sendo referéncia de
atendimento no hospital em questdo) —
apresentaram 100% de altas. Em contrapartida, lesao
hepatica e fratura de fémur destacaram-se pelas
maiores taxas de mortalidade, ambas com 50,0%.

Em relagdo aos principais diagndsticos, a
predominancia de politraumas esta alinhada com a

complexidade esperada em uma unidade de

intensiva. Sdo Paulo: Rev Recien. 2025; 15(43):465-474.

referéncia regional, além de estar diretamente
relacionada ao tipo de mecanismo de trauma, uma
vez que esses pacientes frequentemente sofrem
danos em mais de um sistema, pois, traumas de alta
energia, como acidentes automobilisticos de grande
impacto, podem resultar em multiplas lesGes em
diferentes 6rg3os e estruturas?.

Diagnosticos menos frequentes, como lesdao
hepatica e fratura de fémur, estdo associados a altas
taxas de mortalidade, exigindo atencdo redobrada e
suporte especializado. Em lesGes hepaticas, o tempo
de internacdo correlaciona-se diretamente com a
gravidade, ressaltando a importancia de intervengdes
precoces para reduzir complica¢des'®. Para fraturas de
fémur, a mortalidade estimada varia entre 20% e 30%
no primeiro ano, dependendo do tipo de lesdo
proximal®,

Em sintese, os resultados deste estudo
demonstram que o manejo de traumas graves em UTI
exige uma equipe multidisciplinar altamente
especializada, demandando treinamento constante e
gerenciamento de procedimentos complexos, o que
eleva a necessidade de profissionais qualificados e os
custos operacionais?’.  Adicionalmente, traumas
severos requerem tecnologia avancada e recursos
mecanicos,

especificos, como ventiladores

monitorizacdo continua, exames de imagem
frequentes e suporte hemodinamico. A onerosidade e
limitacdo desses recursos, somadas ao aumento da
demanda, podem gerar desgaste de equipamentos e
desafios na gest3o de insumos hospitalares?3.

O estudo apresenta limitagdes relacionadas ao
namero reduzido de participantes e a realizagdao em
um Unico centro, o que restringe a generaliza¢cdo dos

resultados. Ainda assim, os achados fornecem

472




\_//

Oliveira IL, Souza NC, Fabbri F, Matos EP, Rabito LBF, Sanches RCN. Caracteristicas de pacientes politraumatizados em unidade de terapia

subsidios importantes para futuras investigacGes

multicéntricas.
Conclusao

Em conclusdo, este estudo evidenciou a
complexidade do manejo de pacientes traumatizados
em UTI. O perfil sociodemografico, comorbidades,
habitos, tipos de acidente e sistemas corporais
acometidos sdo determinantes para os desfechos
clinicos, influenciando altas e mortalidade.

A andlise revelou que homens jovens foram
predominantemente afetados, e as internagées mais
comuns decorreram de acidentes de transito,
resultando em elevado diagndstico de politrauma, o
que reforca a necessidade de cuidados intensivos
continuos, com tecnologia e recursos especializados.

Em sintese, o estudo ressalta a necessidade de
uma abordagem holistica no tratamento de traumas
graves, considerando condi¢des clinicas e fatores
sociais/comportamentais.

A resposta eficiente exige infraestrutura robusta,
atualiza¢do e capacitagdo continua das equipes de
saude, dada a complexidade dos casos em contextos
de alta demanda e recursos limitados.

Destaca-se também a caréncia de campanhas
preventivas para seguranga no transito e combate a
violéncia, que poderiam reduzir significativamente

esses incidentes.
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