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RESUMO

Trauma € toda lesdo que cause alteracdes fisicas ou funcionais ao organismo, ocorrendo de forma fisica, quimica ou
acidental, podendo ser aberto ou fechado. O estudo tem como objetivo descrever a epidemiologia do trauma na
realidade local, caracterizar vitima de trauma quanto a idade, sexo e indicios de ingestao de bebidas alcoolicas,
verificar o nivel de consciéncia dos pacientes e identificar os mecanismos e os tipos de trauma. Pesquisa quantitativa
retrospectiva baseada em analise documental do sistema de informacao do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia -
Teresina-Pl. Realizada através da ficha de atendimento. Os resultados foram organizados através de tabelas e graficos
e analisados por meio de calculos estatisticos. Houve a predominancia de queda como mecanismo de trauma e a regiao
corporea mais atingida foram os membros inferiores. Escala de Coma de Glasgow prevalente foi 15. Tipo e exposicao
de trauma: prevaléncia do trauma aberto; género masculino; faixa etaria de 20 a 29 anos. Descritores: Enfermagem.
Violéncia. Acidentes.

ABSTRACT

Trauma is any injury that causes physical or functional changes to the body, occurring, accidental chemical or physical
form ; can be opened or closed. The study aims to describe the epidemiology of trauma in the local community,
characterize trauma victim regarding age , sex and indications of alcohol consumption, check the level of
consciousness of patients and to identify the mechanisms and types of trauma. Quantitative research based on
retrospective analysis of documentary information of the Mobile Emergency Care System - Teresina -Pl. Data collection
performed by the medical record. Results: organized in tables and graphs and analyzed using statistical calculations.
There was a predominance of fall as the mechanism of injury and body region most affected were the lower limbs.
Coma Scale was 15 Glasgow prevalent type of exposure and trauma: Prevalence of penetrating trauma; males; age
group 20-29 years. Descriptors: Nursing. Violence. Accidents.

RESUMEN

El trauma es una lesion que causa cambios fisicos o funcionales en el cuerpo , que se producen , la forma quimica o
fisica accidental, puede ser abierto o cerrado . Los objetivos del estudio, describir la epidemiologia del trauma en la
comunidad local, caracterizar victima del trauma respecto a la edad , el sexo y las indicaciones de consumo de alcohol,
comprobar el nivel de conciencia de los pacientes y para identificar los mecanismos y tipos de trauma. La investigacion
cuantitativa basada en el analisis retrospectivo de la informacién documental del Sistema de Atencion Movil de
Urgencia - Teresina -Pl . La recogida de datos realizada por la historia clinica. Resultados: organizados en tablas y
graficos y analizados mediante calculos estadisticos. Hubo un predominio de otofio como el mecanismo de la lesion y la
zona del cuerpo mas afectada fueron los miembros inferiores. Escala de Coma de Glasgow fue de 15 tipo predominante
de la exposicion y el trauma: Prevalencia de trauma penetrante; varones; grupo de edad de 20-29 afos. Descriptores:
Enfermeria. Violencia. Accidentes.
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INTRODUCAO

O trauma constitui um dos maiores
problemas de salde pulblica e de toda a area
social, que acarreta problemas e consequéncias,
sociais e econOmicas, aos individuos. Os
traumatismos sao responsaveis por grande numero
de obitos, provocam invalidez prolongada ou até
mesmo permanente. O tempo decorrido entre o
acidente e o atendimento hospitalar é um fator
decisivo para reduzir a mortalidade e a ocorréncia
de sequelas, por isso a necessidade de
profissionais cada vez mais treinados e
capacitados para o atendimento, ainda no cenario
do acidente.

Os traumatismos representam um grave
problema de saude publica e se encontram entre
os primeiros motivos de mortalidade e
incapacidade nos paises desenvolvidos com um
importante custo humano, econdmico e social. As
principais causas de morte entre individuos com
idade até 35 anos sao externas, resultantes do
aumento continuo da violéncia (SANTANA;
FEITOSA, 2012).

Através da analise em outros estudos a
violéncia vem sendo um dos principais fatores
responsaveis pelo nimero de mortes e traumas
ocorridos e, como isso vem aumentando a passos
alarmantes, contribui para anos potenciais de
vida, perdidos. Com isso a area da saude vem
concentrando seus esforcos em atender os efeitos
dessa violéncia através do atendimento imediato a
vitimas de violéncia e traumas, a reparacao dos
traumas e lesoes fisicas, nos processos de
reabilitacdo, nos aspectos médico-legais e nos
registros de informacoes.

De acordo com os Ultimos dados
disponiveis, as causas externas ocuparam a
terceira posicao entre as causas de morte no Brasil
em 2005, totalizando 127.633 obitos no pais e 512

mortes em Teresina, capital do Piaui. Para fins de
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vigilancia epidemioldgica, o monitoramento das
causas externas € realizado por meio da analise
dos dados da declaracao de 6bito e da autorizacao
de internacao hospitalar na rede pulblica e em
instituicbes conveniadas ao SUS, constituindo
importante ferramenta para o conhecimento da
carga da violéncia no Brasil (MASCARENHAS;
PEDROSA, 2008).

Baseado nestes dados cresce, no Brasil, a
necessidade de um servico que atenda a vitima no
local do acidente, tornando - se necessario a
implantacao do Servico de Atendimento Movel de
(SAMU), sendo hoje, o

componente da Politica Nacional de Atencao as

Urgéncia principal
Urgéncias, que tem como finalidade proteger a
vida das pessoas e garantir a qualidade no
atendimento no Sistema Unico de Saude, de
acordo com seus principios doutrinarios.

No Brasil, atualmente, o Atendimento Pré-
Hospitalar (APH) esta estruturado em duas
modalidades: o Suporte Basico de Vida (SBV) e o
Suporte Avancado de Vida (SAV). O SBV consiste
na preservacao da vida, sem manobras invasivas,
em que esse atendimento é realizado por pessoas
treinadas em primeiros socorros e atuam sob
supervisao médica. Ja o SAV tem como
caracteristicas manobras invasivas, de maior
complexidade e, por este motivo, esse
atendimento é realizado exclusivamente por
médico e enfermeiro. Assim, a atuacdao do
enfermeiro esta justamente relacionada a
assisténcia direta ao paciente grave com risco de
morte (OLIVEIRA, 2013).

O municipio de Teresina implantou em
setembro de 2004 o SAMU - Teresina, que segundo
estatistica do proprio servico, foi realizada em
marco de 2008 uma média de 4.000 atendimentos,
dentre esses, 400 solicitacdes foram de traumas
por acidentes de transito, por agressao fisica e por
quedas incluindo o perimetro urbano. O mesmo foi

implantado com a finalidade de contemplar as
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diretrizes propostas pela referida politica (BRASIL,
2010).

O trabalho intitulado “O perfil das vitimas
de trauma atendidas pelo Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia”, tem como problema da
pesquisa identificar qual o perfil das vitimas de
trauma atendidas pelo SAMU? Como hipoteses: a
maioria das vitimas de traumas €& do sexo
masculino, o trauma é mais prevalente em jovens
e as causas traumaticas com maior nimero de
ocorréncia envolve acidentes por motocicleta. O
objetivo geral da pesquisa ¢é descrever a
epidemiologia do trauma na realidade local, tendo
como objetivos especificos, caracterizar vitimas
de trauma quanto a idade, sexo e uso de bebida
alcoolica, verificar o nivel de consciéncia dos
pacientes e, por fim, identificar os mecanismos e

os tipos de trauma.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa,
retrospectiva, baseada em analise documental do
sistema de informacao do SAMU - Teresina. Esse
tipo de pesquisa quantitativa € mais frequente por
meio da epidemiologia, tendo como objetivo
trazer a luz dos dados, indicadores e tendéncias
observaveis ou produzir modelos teoricos de alta
abstracao com aplicabilidade pratica (MINAYO et
al., 2006).

O estudo foi realizado em Teresina, na
central do Servico de Atendimento Modvel de
Urgéncia da cidade de Teresina - Pl, através das
fichas de atendimento padronizadas do SAMU. O
SAMU Teresina possui uma estrutura operacional
composta por 01 central de Regulacdo Médica
regional, 10 ambulancias de suporte basico, 03
ambulancias de suporte avancado e 02
motolancias. Os recursos humanos sao constituidos

por: 7 enfermeiros supervisores de frota, 30
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médicos, 21 enfermeiros das viaturas de suporte

avancado, 65 auxiliares / técnicos de
enfermagem, 64 condutores, 18 telefonistas, 06
radio-operadores, pessoal administrativo e de
apoio Através de fichas de atendimento.

Os dados foram coletados através de 162
fichas de atendimento do SAMU no periodo de
julho a dezembro de 2013. Como instrumento de
coleta foi utilizado um questionario proprio, a
titulo de organizacdo prévia dos dados que
estavam sendo coletados, contendo as variaveis
padronizadas da ficha de atendimento do SAMU,
sendo elas: género (masculino ou feminino),
idade, indicios de ingesta de bebida alcoolica,
tipos de trauma, mecanismo de trauma, tipo de
fratura (exposta ou fechada) e avaliacao do nivel
de consciéncia através da Escala de Coma de
Glasgow, essa escala tem como funcao avaliar a
abertura ocular, resposta verbal e resposta
motora, sendo executada pelo enfermeiro ou
médico.

Os dados foram organizados utilizando-se
graficos e tabelas, que possibilitaram uma
posterior analise estatistica dos valores obtidos. O
processo de analise destes dados coletados
envolveu alguns procedimentos, foram eles:
codificacao das respostas, tabulacao dos dados e

calculos estatisticos.

RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

Em relacdo ao mecanismo de trauma

analisados nessa pesquisa, 0 que teve maior
numero de casos foram as quedas com 47 casos
(29.9%) seguido de ferimento por arma de fogo
com 41 casos (25.3%) e arma branca com 40 casos
(24.7%), sendo estes os mais prevalentes e
seguidos da agressao fisica (8,6%) e os acidentes
de transporte (11,7%) que também obtiveram

numeros significativos.
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Tabela 01- Mecanismo de trauma nas vitimas atendidas mentais. As principais causas de morte entre

pelo SAMU-Teresina de julho a dezembro de 2013. o, . , -
individuos com idade até 35 anos sao externas,

Mecanismo do Numero de % resultantes do aumento continuo da violéncia. A
Trauma Casos
Ferimento por arma 41 25,3 violéncia armada apresenta alta morbimortalidade
g:r:%g:nto por arma 40 24,7 em paises menos desenvolvidos e atinge
branca principalmente jovem do sexo masculino, tanto
Queda 47 29.0 L
Agressao Fisica 14 8,6 como vitimas quanto como agressores.
Acidente de 19 1.7 O aumento dos acidentes e da
transporte
Queimadura 1 0,6 violéncia (causas externas) no Brasil, tem
Total 162 100,0 . ,
Fonte: Pesquisa Direta repercutido na organizacao do sistema de saude, o
qual, por sua responsabilidade na atencao ao
De acordo com informagoes obtidas em trauma, vem tendo seus gastos elevados com a
estudo realizado no Brasil, as quedas tém impacto assisténcia médica. No Brasil, a proporcao de
no perfil da mortalidade da populacao, porém tém internacdes por causas externas aumentou
maior relevancia ainda na morbidade, de acordo progressivamente de 5,2%, em 1998, para 6,9%,
com as fontes oficiais de informacao de saude. Os em 2005, assim como a proporcao de gastos, que
dados para o ano de 2009, disponibilizados pelo passou de 6,4% para 8,5%. O tempo de
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), internamento de cada paciente é diretamente
mostraram que houve 9.171 vitimas fatais por essa proporcional ao onus do hospital (LIMA; et al,
causa, representando 6,6% do total de mortes 2008).
decorrentes de causas externas (MALTA; et al, No estudo realizado em Teresina- PI
2012). foram registrados 388 atendimentos de
Quanto aos mecanismos prevalentes emergéncia por violéncia, dentre os quais
destes  traumas, observou-se  que  27% predominaram as agressoes/maus tratos, seguidos
correspondiam a acidentes motociclisticos, 19% das tentativas de suicidio e intervencées legais.
quedas, 15% a acidentes ciclisticos, 8% Dentre os meios utilizados para efetivar o ato
atropelamentos e 6% a acidentes automobilisticos agressivo, destacaram-se o uso de forca
e agressdo fisica por arma branca ou de fogo, corporal/espancamento e  objetos  perfuro
conforme observou-se que as vitimas de trauma cortantes, seguidos de agressao verbal/ameaca e
com idade superior a 50 anos eram acometidas por objetos contundentes. Agressdes por arma de fogo
quedas. Outro achado importante foi a ocorréncia foram mais frequentes entre os homens
de agressoes por armas de fogo e arma branca (MASCARENHAS; PEDROSA, 2008). Os dados obtidos
como causa das vitimas fatais. Partindo desta nessa pesquisa estdo de acordo com os observados
informacao, dois mecanismos de trauma foram em outras pesquisas, pois O mecanismo que
evidenciados como  prevalentes:  acidentes provocou maior nimero de traumas foram as
automobilisticos e por arma branca ou de fogo, quedas, seguidos por agressao por armas de fogo e
resultando em 5% de vitimas fatais CHAVAGLIA; et armas branca.
al, 2008). A maior incidéncia da arma branca
Atualmente a violéncia vem crescendo pode ser explicada pela facilidade de acesso a
causando um grande problema de saide e este tipo de arma. A associacdo com um baixo
seguranca publica, tornando as pessoas mais poder aquisitivo dos pacientes justifica a aquisicao

vulneraveis a agressdes e a injurias fisicas e
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da arma branca, frequentemente utilizada, cujo
valor é menor em relacao a arma de fogo (LIMA et
al., 2012).

Tabela 02- Distribuicao dos pacientes vitimas de
trauma por faixa etaria. Teresina, 2013.

Idade Numero de casos %

0-9 6 3,6
10-19 26 16,1
20-29 48 29,6
30-39 39 24
40 - 49 17 10,6
50 - 59 13 7,9

>60 13 7,9
Total 162 100,0

Fonte: Pesquisa Direta

Em relacdo a faixa etaria dos pacientes
vitimas de trauma consideradas no estudo,
aqueles com idade de 20 a 29 anos foram os mais
acometidos por algum tipo de trauma, com o n=
48 casos. Os pacientes de 30 a 39 anos também
representaram uma amostra significativa de
pacientes vitimas de trauma com o n= 39 casos,
seguido das vitimas de 10 a 19 anos que somaram
26 casos.

A maior parte das vitimas atendidas era do
sexo masculino, tanto nos acidentes (64,2%)
quanto nas violéncias (71,1%). Do total de
atendimentos por acidentes, o maior percentual
por faixa etaria coube a de 20-29 anos, seguida
das criancas de 0 a 9 anos. Em relacao as
violéncias, os adultos jovens - 20 a 29 anos, e 0s
adultos - 30 a 39 anos - representaram as maiores
proporcoes dos atendimentos por essa causa.
Idosos acima de 60 anos e criancas menores de 9
anos apresentaram  maior  proporcao de
atendimentos por acidentes (18,6 e 7,4%,
respectivamente) do que por violéncias 6,1 e 2,5%
(ANDRADE et al., 2012).

Um estudo realizado na cidade de Teresina
sobre violéncia, constatou que do total de vitimas
de agressao, 261 (76,1%) eram homens, sendo que

a faixa etaria mais afetada incluiu pessoas com
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idade de 20 a 29 anos (40,9%), seguida pelas faixas
de 30 a 39 anos (17,5%) e de 10 a 19 anos (15,1%)
(MASCARENHAS; PEDROSA, 2008).

No estudo sobre condutores motociclisticos
vitimas de politrauma, constata- se que a faixa
etaria de 21 a 30 anos apresenta uma
predominancia de 40% em relacao as demais
idades. O predominio de adultos jovens nessas
ocorréncias produz impacto significativo na
economia do estado, por atingir pessoas em plena
idade produtiva (NETA et al., 2012).

Pode-se observar que este trabalho esta de
acordo com grande parte dos estudos realizados
por outros pesquisadores, pois mostrou que
adolescentes e adultos jovens tém sido
frequentemente identificados como as principais
vitimas de violéncia, o que pode ser explicado por
fatores como inexperiéncia, busca de emocoes,
prazer em experimentar situacdes de risco,
impulsividade, abuso de substancias psicoativas,
estilo de vida, o aumento da violéncia, o que
contribui para o aumento do nimero de pacientes

vitimas de trauma.

Tabela 03- Distribuicdo das ocorréncias quanto ao tipo
de trauma. Teresina, 2013

Tipo de trauma Numero de %
casos

Torax 20 12,3
Clavicula 4 2,5
Politrauma 2 1,2
Regiao dorsal 1 0,6
Face 13 8,0
Joelho 6 3,7
TCE 22 13,5
Fémur 7 43
Quadril 1 0,6
Regiao Axilar 2 1,2
MMII 31 19,1
MMSS 29 17,8
Pescoco 2 1,2
Coluna cervical 6 3,7
Ombro 2 1,2
Coxa 5 3,1
Abdoémen 14 8,6
Total 162 100,0

Fonte: Pesquisa Direta

Da amostra estudada, houve uma

predominancia de pacientes com trauma nos
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membros inferiores, sendo a regiao corpoérea a
mais atingida com 19,1% dos casos, seguida de
traumas em membros superiores que somaram
17,8%, seguido de TCE e do trauma em térax no
qual os traumas na regidao do abdomen foram
responsaveis por 8,6% da amostra estudada.

A ocorréncia de trauma na populacao vem
crescendo de forma significativa, mediante seu
crescimento, estilo de vida mais ativa,
imprudéncia no transito e o aumento da violéncia,
fato este que eleva essa exposicao ao risco de
sofrerem algum tipo de evento relacionado ao
trauma.

O trauma toracico é responsavel direta ou
indiretamente por um quarto destas mortes, aos
quais as lesoes de grandes vasos toracicos
relacionam-se as mortes imediatas ou precoces no
ambiente hospitalar, assim como trauma na regiao
do abdomen onde grandes e importantes oOrgaos
sao atingidos e lesionados quando ocorre um
trauma nessa regiao, seja ele aberto ou fechado.

Mais de 80% das lesdes dos grandes vasos
toracicos sao causadas por trauma penetrante, e o
sangramento resultante pode se apresentar de
forma aguda exsanguinante, contido por um
hematoma e estruturas mediastinais,
tamponamento cardiaco ou ainda na forma de
fistula com estruturas adjacentes (GONCALVES;
JUNIOR, 2012).

Quanto as regides corpdreas mais afetadas
nos acidentes motociclisticos, pode-se observar
maior frequéncia de acometimento nos Membros
Inferiores (MMIl) com 1.055 (36%) vitimas, seguida
dos Membros Superiores (MMSS) com 651 (23%). O
predominio de adultos jovens nessas ocorréncias
produz impacto significativo e negativo na
economia do estado, por atingir pessoas em plena
idade produtiva (NETA et al., 2012).

O trauma abdominal € um dos mais

multiplos quadros que elevam as taxas de
morbidade e mortalidade. Dentre as feridas, as
provocadas por arma de fogo sao as mais comuns,
nos traumatismos fechados houve predominancia
dos acidentes automobilisticos, sobrepondo aos

mecanismos como as quedas (LIMA et al., 2012).

prevalentes no contexto do politrauma devido ao

seu potencial lesivo estar relacionado aos
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Em relacdao a causa externa, os acidentes
de transporte foram mais frequentes (60,3%),
seguido pelas quedas (32,1%). Entre as vitimas,
43% apresentavam TCE leve, 16,2% moderado e
40,8% TCE grave, conforme escores de ECG apos a
reanimacdo inicial no hospital. E esperados que
pacientes que foram acometidos por TCE, possuam
uma qualidade de vida diferente daquela
verificada na populacao em geral, em razao das
deficiéncias residuais desse tipo de lesao (15);
porém, com o passar do tempo, melhoras sao
observadas e essa diferenca tende a ser
diminuida. As primeiras 72 horas apdés o trauma
apresentam especial importancia na evolucao das
vitimas de TCE e trazem valiosas informacdes
sobre sua gravidade, em razao os eventos
fisiopatoldgicos que ocorrem nesse periodo!'?.
Pode-se observar que este trabalho entrou em
concordancia com outros estudos realizados por
outros pesquisadores, pois mostrou que a regiao
corpérea mais atingida foi o térax, membros
superiores e inferiores, seguido do abdomen e que
esses traumas tem um alto potencial lesivo tendo
uma grande relacao com a morte imediata das
vitimas, ressaltando que todos os outros tipos de
traumas e as regides atingidas tem uma parcela
significativa nas taxas de morbidade e
mortalidade, nos custos com internacao e na

economia do estado.
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Tabela 04 - Avaliacdo dos pacientes vitimas de trauma
guanto ao nivel de consciéncia através do uso da Escala
de Coma de Glasgow. Teresina, 2013.

Escores da ECG Numero de casos %
12 5 3,1
13 2 1,2
14 12 7,4
15 135 83,3
3 6 3,7
5 1 0,6
9 1 0,6
Total 162 100.0

Fonte: Pesquisa Direta

A escala de coma de Glasgow que
inicialmente fora desenvolvida para ser utilizada
como um facilitador, ou melhor, instrumento de
pesquisa para estudar o nivel de consciéncia de
pacientes com trauma craniano grave e, de forma
incisiva, mensurar a funcao em pacientes
comatosos, dificuldade da definicao da extensao
da lesao cerebral.

Neste estudo o maior nimero de vitimas foi
com o escore n= 15, com 135 das 162 fichas
analisadas; e com a menor pontuacao, n=3, 6
vitimas que, nesse estudo foram a dbito. No que
diz respeito aos valores, o valor mais baixo que se
pode obter com a escala de Glasgow é de 3
pontos, ao passo que o valor mais alto é de 15
pontos. O paciente que obtenha menor pontuacao
é quem sofre de danos cranio-encefalico mais
graves.

No estudo feito em pacientes vitimas de
TCE preponderaram os pacientes com ECGL com
escore total proximo de 15. Ressalvam os autores
que essa seria a Unica populacdo com MRV
disponivel, medida no paciente, para contrapor
com o modelo matematico, embora concordem
nao ser a populacao-alvo com problema na
obtencao desse escore. Resultados preliminares
sobre possibilidades clinicas de pontuacao de
paciente nessas condicoes mostraram que, na
vigéncia de situacoes impeditivas (principalmente,
intubacao), os escores sao inferiores a 8, e na sua
auséncia, estao proximos de 15. Essa
caracteristica marcante motivou a continuidade
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das analises sobre a subestimacdao da ECGL
(KOIZUMI; ARAUJO, 2005).

Nas lesdes graves capazes de induzir ao
coma,

sabe-se que ocorre a reducao de,

aproximadamente, 50% do fluxo sanguineo
cerebral nas primeiras 6 a 12 horas pds-trauma, e
que o fluxo sanguineo cerebral habitualmente
aumenta e estabiliza-se nos préximos dois a trés
dias, pos-trauma. O escore da ECG é uma das
variaveis que tem sido exaustivamente estudada
para estimar o prognostico de vitimas de TCEC a
médio e longo prazo. Resultados de pesquisas
indicam que, entre os diversos instrumentos e
variaveis estudados para indicar prognostico de
pacientes com lesoes encefalicas, a ECGL destaca-
se por estimar a evolucdo dessas vitimas
(SETTERVALL; SOUSA, 2011).

Embora mundialmente usada em pacientes
de trauma, TCE e criticos, a ECGL continua a ser
questionada quanto a precisao nesses grupos de
pacientes, principalmente quando a intubacao
endotraqueal estd presente (KOIZUMI; ARAUJO,
2005).

Tabela 05 - Ocorréncia de trauma de acordo com o

género. Teresina, 2013.

Género umero de casos %
Masculino 123 75,9
Feminino 39 24,0

Total 162 100,0

Fonte: Pesquisa Direta

Das 162 fichas analisadas o género
masculino foi o que apresentou maior incidéncia,
com 76.5% dos casos e o género feminino com 24%
dos casos das vitimas de traumas. Essa
predominancia do género masculino neste estudo
deve-se provavelmente em virtude do referido
género estar mais exposto e vulneravel a violéncia
e aos fatores de risco.

Quanto ao sexo, os homens sao muito mais

acometidos por trauma que as mulheres no ano de
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2010, 80% dos atendimentos que deram entrada
em um hospital estadual de referéncia em
atendimento de urgéncia e emergéncia, foram do
sexo masculino. Isto pode estar relacionado ao
fato de maior exposicao aos riscos de acidentes
automobilisticos, violéncia, entre outros (LINS et
al., 2013).

Ao se avaliar o género das vitimas percebe-
se uma prevaléncia maior entre o sexo masculino,
sobretudo quando relacionado aos atendimentos
por trauma (NORDOTO; DINIZ; CUNHA, 2011).

Segundo estudos estima-se que, a cada
ano, os eventos violentos sejam responsaveis por
mais de um milhao de mortes, a maior parte deles
ocorridos entre pessoas em idade produtiva, sendo
os homens as vitimas mais frequentes. De acordo
com os ultimos dados disponiveis, as causas
externas ocuparam a terceira posicao entre as
causas de morte no Brasil em 2005, totalizando
127.633 obitos no pais e 512 mortes em Teresina,
capital do Piaui. Neste estudo, os homens
representaram a maior proporcao de vitimas de
agressao entre os atendimentos de emergéncia.
Em 2005, foram registrados 47.578 obitos por
agressao no Brasil, dos quais 92% foram de
homens, resultando em taxa de mortalidade de
48,2/100.000 homens, valor 12 vezes maior do que
a taxa observada entre as mulheres
(MASCARENHAS; PEDROSA, 2008).

Retificando os dados acima, esses nos
levam a refletir sobre os padrées socioculturais,
em relacdo a questoes de género, que se
perpetuam em nossa sociedade e terminam por
conduzir a altas taxas de morbimortalidade em
adultos jovens do sexo masculino, no auge de suas
capacidades fisicas e mentais, acarretando
prejuizos econdmicos consideraveis a nacao.

A maior ocorréncia de agressoes entre os
homens pode estar relacionada com um dos
grandes simbolos de masculinidade no mundo

atual - as armas, que materializam o poder de
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submeter o outro a seus desejos e interesses
(poder de vida ou morte), por meio de objetos que
sao introduzidos desde cedo na vida do menino, na
forma de brinquedos, e passam a fazer parte do
universo masculino (SOUZA, 2005).

Grafico 01- Distribuicao dos pacientes quanto ao uso de
bebida alcodlica atendidos pelo Servico de Atendimento

Movel de Urgéncia. Teresina, 2013.
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Fonte: Pesquisa direta

A partir da analise do grafico 1 constatou-
se que a maior prevaléncia das vitimas de trauma
quanto ao uso de bebida alcodlica foi ignorado,
por nao existir um registro nas fichas avaliadas ou
por nao ter sido possivel a identificacdo de
indicios de bebidas alcodlicas.

Outro importante dado que se refere ao
uso de alcool, através das fichas que havia algum
tipo de registro sobre o mesmo, é de que 16% das
vitimas atendidas estavam alcoolizadas. Fato
importante é a associacao do alcool com o género.
Das ocorréncias em que o uso de alcool foi
relatado, em 13% delas foram somente do sexo
masculino, entre a faixa etaria de 25 a 53 anos, o
que reflete o maior consumo de alcool pelos
homens (LINS, 2013).

Observou-se que a ingestao de bebida
alcoodlica apresentou relacao significativa para a
ocorréncia de trauma grave. Por meio de
regressao logistica, utilizando como base o trauma
grave associado a nao ingestdo de bebida
alcodlica, pode-se afirmar que a ingestdao de

alcool anteriormente ao trauma aumentou 50
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vezes as chances de quadros clinicos com maior
gravidade. Qualquer dose de bebida alcodlica
aumenta o risco de morrer entre jovens e adultos
jovens, sendo o aumento de bebida relacionado ao
aumento da mortalidade por todas as causas entre
0s 16 e 34 anos.

Em um estudo realizado em Teresina-PI, é
comprovada a associacao entre o consumo de
bebidas alcodlicas e a ocorréncia de eventos
violentos, uma vez que o alcool atua,
frequentemente, como um desinibidor, facilitando
assemelham-se

a violéncia. Esses achados

principalmente entre as vitimas do sexo
masculino, corroborando, assim, a influéncia do
alcool na ocorréncia de eventos violentos
(MASCARENHAS; PEDROSA, 2008). Os dados
observados em outras pesquisas nao estao de
acordo com os analisados nesse trabalho em
relacdo a ingestao de bebida alcodlica, visto que,
segundo os autores pesquisados, o alcool tem
influéncia direta com o nimero de vitimas e a
gravidade do trauma. No entanto, vale ressaltar
que o maior numero dos dados coletados nas
fichas, foram de respostas ignoradas, nao
descartando a possibilidade de essas vitimas terem
consumido alcool, podendo assim, elevar essa

estatistica.

Grafico 02- Distribuicao dos traumas quanto ao tipo de

exposicao. Teresina, 2013.
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[ JFechado
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Fonte: Pesquisa Direta
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Os dados referentes ao grafico 2 permite
visualizar o tipo de trauma que mais acomete as
vitimas atendidas pelo SAMU - Teresina, sao eles
os traumas abertos com 61.7% e os traumas
fechados com 38.3%. Trauma aberto é aquele
onde existe uma perda de continuidade da
superficie cutdnea, ou seja, onde a pele esta
aberta, ou visceras expostas; o trauma fechado é
quando a lesao ocorre abaixo da pele, porém nao
existe perda de continuidade na superficie, ou
seja, a pele continua intacta.

A localizacao anatomica da lesao esta
diretamente relacionada ao mecanismo de
trauma, e o tipo de exposicao. A prevencao deste
tipo de trauma exige a identificacao das
caracteristicas dos individuos envolvidos, causas,
niveis de lesdao e deficiéncias, caracteristicas
pessoais e clinicas, além do conhecimento das
situacoes nas quais o
(VASCONCELOS; RIBEIRO, 2011).

Em sua pesquisa sobre trauma abdominal,

mesmo ocorreu

os Orgaos mais atingidos nesse trauma do tipo
aberto sdao aqueles que ocupam maior area, como
por exemplo, o figado. Constatou-se que a maioria
das vitimas era do sexo masculino (91%). A faixa
etaria dos pacientes variou de 11 a 70 anos, sendo
que o maior numero de casos ficou entre 21 a 30
anos. Analisando a causa do trauma, observou-se
que predominou o trauma abdominal do tipo
aberto com 20 casos analisados, sendo o fechado
com 14 casos. Dentre os traumas abertos, as
principais causas foram os ferimentos por arma de
fogo. As principais causas das contusdes foram as
quedas, representando 44% dos casos, seguido de
acidentes automobilisticos 35% (RIBAS-FILHO; et
al, 2008). O

acometido tanto por lesGes penetrantes quanto

abdomen é frequentemente

por traumas fechados. O trauma abdominal é um
dos mais prevalentes no contexto do politrauma.
Devido ao seu potencial lesivo esta relacionado

aos multiplos quadros que elevam as taxas de
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morbidade e a mortalidade e, por isso, vem sendo
cada vez mais estudado na avaliacao das doencas
traumaticas, sendo um grande desafio para os
diversos niveis de tratamento em salde. Dentre as
feridas, as provocadas por arma de fogo sao as
mais comuns. Nos traumatismos fechados houve
predominancia dos acidentes automobilisticos,
sobrepondo aos mecanismos como as quedas
(LIMA, 2012).

Analisando os resultados dispostos no
grafico referente ao tipo de lesao em traumas
abertos e fechados, os resultados de trabalhos
realizados por outros pesquisadores sao
compativeis com os obtidos nessa pesquisa. Pois a
maior ocorréncia do tipo de trauma foram os
abertos, provocados principalmente por resultado
de agressao por arma de fogo no abdomen e térax,
seguido por queda nos traumas fechados, o que

também foi evidenciado no referido trabalho.

CONCLUSAO

O estudo apresenta o perfil das vitimas de
traumas atendidos pelo Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia de Teresina-Pl, onde se
verificou que o género de maior prevaléncia dos
pacientes investigados foi o masculino com (75,9%)
de um total de 162 fichas analisadas. Quanto a
faixa etaria, a de maior aparicao foi de 20 a 29
anos; em relacao a avaliagado do nivel de
consciéncia através da Escala de Coma de Glasgow
0 escore obtido na maioria das fichas foi 15.

Quanto ao tipo de trauma o que teve maior
prevaléncia foi em membros inferiores seguidos de
membros superiores. A exposicao ao mesmo e que
teve maior incidéncia foi do tipo aberto com
61.7%. O mecanismo de trauma com maior nimero
de casos esteve relacionado as quedas, seguido

por ferimento por arma branca. Quanto ao uso de
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bebida alcoodlica, o maior percentual foi ignorado,
como falado anteriormente.

Nesse sentido, reconhecer fatores de riscos
para construir mecanismos de prevencao ao
trauma, a violéncia e promocao da saude, é o
desafio que se coloca para a pratica
interdisciplinar e multiprofissional em salde,
reduzindo a invisibilidade da violéncia sofrida e
que chega aos servicos de emergéncia. A despeito
da magnitude do trauma, o desfecho foi
satisfatorio, apesar da ocorréncia de obitos, o que
denota a importancia dos hospitais de urgéncia de
manter, no seu corpo clinico, uma equipe
cirargica treinada, com intuito de reduzir a
morbidade e mortalidade decorrente dessas
lesoes.

Conhecer a populacao envolvida e as
circunstancias em que esses  acidentes
aconteceram  possibilitou detectar que o
comportamento humano se constitui numa das
principais causas desse tipo de agravo, sendo,
pois, passivel de modificacao por meio de
intervencbes preventivas. Percebe-se que ha
necessidade de um trabalho de conscientizacao
voltado para a sociedade em geral. Torna-se,
portanto, imprescindivel e imediata a adocao de
medidas socioeducativas que garantam o
comportamento adequado dos individuos no
transito, visando a reducao e prevencao dos
acidentes. Espera-se que os resultados possam
estimular e subsidiar pesquisas futuras nessa area,
uma vez que a continuacao de estudos que
abordem essa tematica contribuira com a
formulacao de estratégias de enfrentamento desse

agravo.
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