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RESUMDPO

Objetivo: avaliar diferencas gasométricas dos pacientes traumatizados graves que necessitaram de intubacdo orotraqueal no
atendimento pré-hospitalar. Métodos: foram colhidas amostras de sangue dos pacientes que necessitaram de manejo de via aérea
no inicio do atendimento pré-hospitalar e ao dar entrada na Unidade de Urgéncia. Foram analisados: pH, pressao arterial de CO,
(PaCO,), pressao arterial de O, (Pa0,), excesso de base (BE), saturacdo da hemoglobina por O, (satO,) e a relacao PaO, e a fracdo
inspirada de O, (PaO,/Fi0,). Resultados: houve significancia estatistica entre as diferencas das médias entre os dados coletados no
local do sinistro e na entrada da UUE na Frequéncia respiratoria (p=0,0181), na Escala de Coma de Glasgow (p=0,0084), na pressao
parcial arterial de oxigénio (PaO,; p<0,0001) e na saturacdo da hemoglobina pelo oxigénio (p=0,0018). Conclusdo: a intubacao
orotraqueal altera os parametros PaO, e saturacao de oxigénio pela hemoglobina. Nao houve diferenca nos parametros metabolicos
(pH, Bicarbonato e excesso de base). Na andlise dos parametros hemogasométricos dos sobreviventes e nao sobreviventes observou-
se diferenca estatistica entre o PaO,, saturacao de oxigénio pela hemoglobina e excesso de base.

Descritores: Pacientes. Ferimentos e lesdes. Servicos médicos de emergéncia. Assisténcia pré-hospitalar. Gasometria.

INTRODUCAO

As lesGes traumaticas sdo um crescente problema de
saude publica, especialmente nos paises em desen-
volvimento, quer devido as altas taxas de mortalidade, quer
devido aos elevados custos do tratamento e reabilitacdo
desses pacientes'. O atendimento pré-hospitalar (APH) no
Brasil estd, atualmente, em fase de aprimoramento das
unidades ja implantadas e expansdo de centrais regionais,
logo, existem poucos estudos avaliando os impactos desse
servico publico de saude. O Ministério da Saude do Brasil
determina que pacientes em estados criticos ou de alto
risco somente podem ser removidos do local do acidente
na presenca de uma equipe de APH completa (médico e
enfermeiro) tripulando uma ambulancia com os suportes
avancados de vida'.

O transporte do paciente critico pode ser intra-
hospitalar (quando existe a necessidade de realizacdo de
exames complementares, intervencdes terapéuticas ou para

internacdes em centro de terapia intensiva) e inter-hospi-
talar (necessidade de maiores recursos humanos, diagnés-
ticos e terapéuticos que estdo ausentes no hospital de ori-
gem, ou no atendimento com suporte avancado de vida
na pratica APH), ambas as modalidades envolvem riscos,
dentre os mais frequentes, aponta-se a falha no controle
das funcdes cardiorrespiratérias?. Um estudo norte-ameri-
cano conduzido por Kue et al.?* informa que a taxa de even-
tos adversos clinicamente significantes durante o transpor-
te do paciente grave, quando realizado por uma equipe
especializada, é relativamente baixo, em torno de 2%.

A maioria dos estudos, que demonstram altera-
coes fisiolégicas durante o transporte de pacientes graves,
sa0 observacionais e associam essas alteracbes com maior
morbidade durante a permanéncia em unidades fechadas
(unidades de terapia intensiva) e restringe aos transportes
intra-hospitalares*. Waydhas et al.> analisaram a deteriora-
cao respiratdria em transporte intra-hospitalares e notaram
que 84% dos pacientes apresentaram piora da relacao PaO/
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FiO, e, em 43% dos pacientes essa deterioracao era supe-
rior a 20% do valor de base, com efeitos que duraram por
mais de 24 horas em 20% dos sujeitos do estudo. Nessa
modalidade de transporte, na maioria das vezes, os paci-
entes estao estaveis hemodinamicamente. As gasometrias
dos pacientes criticos transportados dentro do ambiente
hospitalar apresentam alteracdes do pH com tendéncia a
alcalose e a diminuicdo do PaCO, e da oxigenagao®’.

A avaliacdo do estado acido-base é essencial no
tratamento de traumatizados criticos. As medices de pH e
excesso de base, nao sdo apenas importantes para diag-
nosticar a acidemia, mas, principalmente, sdo essenciais para
monitorizar a progressao da reanimagdo®. O uso da linha
arterial é rotina em pacientes graves nos servicos de urgén-
cia, unidades de tratamentos intensivos e em salas de cirur-
gias. Indicagdes inquestionaveis sao os pacientes em estado
de choque com a necessidade de terapia com drogas
vasoativas, bem como, os pacientes com insuficiéncia respi-
ratoria, necessitando de suporte ventilatério, com graves dis-
turbios do equilibrio 4cido-base ou pacientes submetidos a
procedimentos cirdrgicos complexos®. O uso de cateteres
arteriais é notadamente um método seguro, com poucas
complicacdes. No entanto, a puncao e/ou instalacao de li-
nhas arteriais sdo raramente usados no APH. Wilder et al.®
descreveram que ndo existem estudos sobre o tema até
agora, informando que as razdes para tal relutancia sao atri-
buidas ao fator econdmico e a relacdo custo-beneficio, além
da auséncia da comprovacao cientifica da transferéncia de
técnicas de cuidados criticos hospitalares para o APH.

Os pacientes com trauma contuso e episédios
repetidos de hipotensdo tém significativamente maior mor-
talidade e aqueles com hipotensao transitoria e excesso de
base menor que “-6" sao duas vezes mais propensos ao
desenvolvimento de hipotensdo de repeticao’, o que re-
forca a necessidade de gasometria arterial precoce.

O objetivo do presente estudo foi avaliar as dife-
rencas gasométricas dos pacientes traumatizados graves
gue necessitam de intubacdo oratraqueal durante o aten-
dimento pré-hospitalar.

METODOS

Estudo observacional, longitudinal e prospectivo
realizado em um Servico de Atendimento Movel de Ur-
géncia (SAMU) da cidade de Catanduva — SP, durante o
atendimento com a Unidade de Suporte Avancado. Foram
incluidos os pacientes traumatizados que necessitaram de
manejo de via aérea definitiva (intubacdo orotraqueal) na
cena do evento. Foram excluidos os pacientes: menores
de 18 anos, com faléncia na intubacdo orotragueal e os
gue morreram durante o transporte.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da FIPA - Faculdades Integradas Padre Albino —
(72/10; CAAE 0072.0.218.001-10). Os sujeitos e/ou seus
responsaveis receberam todas as informacoes e esclareci-

mentos necessarios sobre os objetivos e a forma de aplica-
cao da pesquisa. Sendo assim, aqueles que aceitaram par-
ticipar assinaram um Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido pos-informado, conforme as normas de realiza-
cao de pesquisa em seres humanos, resolucao 196/96 do
Conselho Nacional de Salde e da Resolucdo de Helsinki
(Resolucdo n° 404/2008).

Foram coletadas duas amostras de sangue arte-
rial por puncao da artéria radial, preferencialmente, ou
femoral, com uma seringa contendo heparina balanceada
com célcio, garantido seu fechamento com tampa hermé-
tica de cada paciente, sendo uma simultaneamente ao
atendimento na cena do sinistro pela equipe de atendi-
mento pré-hospitalar do SAMU e a outra no inicio do aten-
dimento pela equipe hospitalar do cuidado longitudinal.
As amostras ficaram condicionadas em recipiente previa-
mente refrigerado com gelo (temperatura préxima de 0°C)
durante o transporte até a unidade hospitalar. Foram ana-
lisados: pH, pressao arterial de CO, (PaCO,), presséo arte-
rial de O, (Pa0,), excesso de base (BE), saturacao da
hemoglobina por O, (satO,) e a relacdo PaO, e a fracao
inspirada de O, (PaO,/FiO,).

Durante o atendimento pré-hospitalar, todos os
sinais vitais eram anotados antes dos procedimentos médi-
cos avancados. Apos a avaliacdo do médico intervencionista,
verificou-se a necessidade da intubacéo, seguindo os pro-
tocolos do “Pre-Hospital Trauma Life Ssupport — PHTLS """,
Todos os pacientes foram sedados com o uso de midazolam
(15 mq) e fentanila base (50 mcg) e realizado intubacao
oral traqueal pela técnica da laringoscopia direta. A coleta
da primeira gasometria foi concomitante ao procedimento
de intubacdo. Durante o atendimento feito pela equipe de
socorristas, foram infundidos 1000m| de solucéo salina a
0,9%, e todos os pacientes transportados com respirado-
res mecanicos com a modalidade de ventilacdo assistida,
ciclado a volume e limitado a pressdao, com 6ml/Kg de
volume corrente, frequéncia respiratéria de 14 incursdes
por minuto, relacao inspiracdo:expiracdo 1:2 e com fracdo
inspiratoria de oxigénio de 100%. Na unidade de urgén-
cia do hospital terciario de cuidados definitivos o paciente
foi transferido do ventilador de transporte para o ventilador
hospitalar, com os mesmos parametros. A segunda
gasometria foi colhida logo ap6s a conexao do paciente ao
ventilador hospitalar.

Foram coletados dados demograficos (idade,
sexo, pressao arterial sistélica, a Escala de Coma de
Glasgow) e os indices de gravidades do trauma Revised
Trauma Score (RTS), Injury Severity Score (ISS) e Trauma
Injury Severity Score (TRISS)™, mecanismo de trauma, ne-
cessidade de intervencao cirtrgica de urgéncia, complica-
¢oes clinicas e desfecho do atendimento (sobrevivente ou
nao sobrevivente). Os tempos de deslocamento até a cena
do sinistro (T1) foram concebidas pela ficha de regulacao
da Central de Regulagcdo do SAMU, assim como, o tempo
de atendimento na cena do sinistro associado ao tempo de
descolamento no hospital (T2).
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Tomando como base o pH de 7,30, calculou-se
a amostra para o teste “t Student” para duas amostras
pareadas em 12 pacientes para demonstrar alteracées de
10%, com poder do estudo de 80% e erro 0,05 e célculo
de perda de 10%. Os resultados numéricos foram expres-
sos em média e desvio padrao, enquanto as variaveis cate-
goricas foram expressas como ndmeros absolutos e por-
centagem. Foram aplicados os testes estatisticos de acor-
do com a distribuicdo de valores (teste de Ko/mogorov-
Smirnov). Para comparacdo de varidveis numéricas, foi
aplicado o teste de “t de Student”; para as correlacoes
entre as variaveis foram utilizados o teste de Correlacdo
Linear de Pearson. Foi adotado valor de p<0,05 para
significancia estatistica.

RESULTADOS

Foram estudados 18 pacientes, sendo 15 do sexo
masculino (83,3%), com média etaria de 30,7 + 10,1 anos.
O tempo médio de deslocamento (T1) da viatura de supor-
te avancado do acionamento ao local do sinistro foi 14,2 +
6,3 minutos, e o tempo médio de atendimento associado
ao deslocamento a unidade de urgéncia (T2) foi 24,3 £ 8,9
minutos.

O mecanismo de trauma contuso foi o prevalente,
com 16 casos (88,9%), sendo 14 (77,7%) causados por
acidentes de transportes terrestres (oito motociclisticos e
seis automobilisticos), um por violéncia interpessoal (5,6%),
um por queda de mesmo nivel (5,6%). Dois pacientes so-
freram ferimentos por projétil de arma de fogo (11,1%).
As médias dos indices de gravidades foram: RTS 4,3 =
1,6, 1SS 22,9 + 9,5 e TRISS 62,6 + 33,1% de sobrevida
esperada.

A maioria dos pacientes (61,1%) foi operada de
urgéncia. Das complicacdes observadas, 11 pacientes apre-
sentaram sequelas neurolégicas (61,1%), trés hemorragicas
(16,7%), duas pulmonares (11,1%), uma cardiolégica

(5,6%) e uma infecciosa (5,6%). O indice de sobrevivén-
cia encontrado foi 66,7%.

Houve diferenca entre as médias na frequéncia
respiratoria (p=0,0181), na escala de coma de Glasgow
(p=0,0084), na pressao parcial arterial de oxigénio (PaO,;
p<0,0001) e na saturacao da hemoglobina pelo oxigénio
(p=0,0018), avaliadas no local do sinistro e na entrada da
unidade de urgéncia (Tabela 1).

A tabela 2 demonstra a comparacdo das dife-
rencas de médias das varidveis entre os dois grupos quan-
do ao desfecho final (sobreviventes e ndo sobreviventes ou
Obitos) assim como o teste estatistico (p) para amostras
independentes. Obteve-se significancia estatistica na pres-
sao parcial arterial de oxigénio (PaO,; p<0,0001), na rela-
cao Pa0,/FiO, (p < 0,0001), e saturacao da hemoglobina (p
< 0,0001).

Ao analisar as correlacoes entre os indices de
gravidade do trauma e os dados fornecidos pela gasometria,
obteve-se correcao positiva entre o indice de gravidade
TRISS e o pH da admissao na unidade de urgéncia
(r=0,5501; p=0,018) e correlacdes negativas entre 0 ISS e
0 pH (r=-0,5347; p=10,022) e bicarbonato (r=-0,5221; p
=0,026), ambos na admissao na unidade de urgéncia (Fi-
gura 1).

DISCUSSAO

O trauma é uma doenca de maior incidéncia na
populagao jovem. Em um estudo dirigido por Barros et al.™
observou-se que o grupo de adolescentes e adultos jovens
S80 0S que mais apresentam anos potenciais de vida perdi-
das, sendo a causa externa o motivador deste dado. Da-
dos epidemiolégicos de estudos de necropsia da regiao
administrativa de Catanduva — SP demonstraram que a
média de idade dos traumatizados foi 40,5 + 18,4 e predo-
minio do sexo masculino™ (77,9%). Outro estudo, da mes-
ma regido administrativa, expressou dados parecidos quanto

Tabela 1 - Comparacao entre as varidveis estudados no momento do sinistro e na entrada na unidade de urgéncia.
Varidveis Na cena do sinistro Na unidade de urgéncia p
Pressao arterial sistolica (mmHg) 97,8 + 34,6 98,2 =+ 30,7 0,9433
Frequéncia respiratoria (ipm) 196 =+ 9,3 13,8 + 0,5 0,0181*
Escala de Coma de Glasgow 53 + 3,0 32 + 09 0,0084*
pH 7,212+ 0,19 7,268 + 0,15 0,2224
PaO, (mmHg) 95,84 =+ 73,7 215,97 + 89,4 <0,0001*
PaCO, (mmHg) 42,86 =+ 14,8 37,95 = 14,2 0,2709
PaO,/FiO, 222,84 =+ 98,1 270,8 +167,2 0,2920
Bicarbonato (mmol/l) 193 + 64 18,0 + 5,0 0,3677
BE (mmol/l) -7,8 + 5.3 -80 =+ 52 0,8777
Saturacao da hemoglobina (%) 746 + 29,0 96,8 + 6,3 0,0018*

p: teste de t student para amostras pareadas, o = 5%.
* significancia estatistica.
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Tabela 2 - Comparacao das diferencas de médias das varidveis entre os dois cenarios de atendimento por categorias de sobre-
viventes e nao sobreviventes

Variaveis Diferenca das médias Diferenca das médias p
dos Sobreviventes dos Obitos
(12 pacientes) (06 pacientes)
pH 0,16 = 0,12 0,15 = 0,09 0,9668
PaO2 (mmHg) 115,54 = 71,27 153,4 + 146,49 < 0,0001*
PaCO2 (mmHg) 15,43 + 11,35 13,63 = 12,08 < 0,0545
PaO,/FiO, 78,51 + 62,48 206,05 + 230,16 < 0,0001*
Bicarbonato (mmol/l) 537 = 3,84 57 =+ 3,42 0,7381
BE (mmol/l) -3,36 =+ 2,38 -5,78 £ 2,90 0,0078*
Saturacdo de hemoglobina (%) 11,33 + 16,37 43,78 + 27,69 < 0,0001*

p: teste de t student para amostras independentes, a = 5%.
* significancia estatistica.
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ao perfil de atendimento dos pacientes pelo servico de aten-
dimento pré-hospitalar, 38,5 + 18,4 e 67,5%, respectiva-
mente'. No presente estudo encontrou-se a predominan-
cia de adultos jovens (30,7 £ 10,1) e do sexo masculino
(83,3%). O tempo de deslocamento da viatura até o local
do atendimento, bem como, o tempo de atendimento lo-
cal e descolamento ao hospital de referencia estdo de acordo
com estudos anteriores na mesma macrorregiao’.

Na analise dos mecanismos de trauma, ha con-
cordancias com estudos publicados, demonstrando uma
prevaléncia maior de traumatismos contusos''%'4'5. E no-
tério que a frequéncia de veiculos motociclisticos envolvi-
dos nos mecanismos de trauma vem num crescente au-
mento de acordo com o que vem sendo relatado por ou-
tros pesquisadores'®'’. Sobre os indices de trauma, a ana-
lise da literatura nacional mostra dados préoximos ao en-
contrado neste estudo’'2'>. Analisando as complicacoes e
a frequente necessidade de cirurgia de urgéncia deve-se
levar em consideracao o quadro clinico critico das vitimas,
ja demonstrados pelos indices de gravidade’.

Encontrou-se neste estudo alteracoes estatistica-
mente significantes na frequéncia respiratéria e escala de
coma de Glasgow quando analisado o atendimento no lo-
cal do acidente e na entrada da unidade de urgéncia hos-
pitalar. De fato, tais diferencas eram esperadas, uma vez
gue todos os pacientes foram submetidos a manejo avan-
cado da via aérea (intubacao orotraqueal), sedacao e ven-
tilados mecanicamente. Quanto as alteracdes da pressao
parcial de oxigénio e a saturacao da hemoglobina, ambas
as variaveis dependem sensivelmente da oferta de oxigé-
nio através da ventilacao.

Estudos avaliando transporte do paciente grave
fora do ambiente hospitalar sdo escassos e muitas obser-
vacdes foram transferidas das observacdes intra-hospitala-
res. Segundo Pereira-Junior et al.?, o transporte adequado
do paciente vem sendo negligenciado pelas equipes de
atendimento e profissionais de saude. Lima Junior et af
estudando o transporte de pacientes dentro de um hospi-
tal, observaram que a utilizacdo de ventiladores de trans-
porte causam menor repercussdo Nos gases sanguineos,
devendo ser o método de escolha no transporte desses
pacientes. Em nossa amostra, o ventilador mecanico foi
utilizado para o transporte do paciente desde o momento
da intubacdo orotraqueal até a unidade de urgéncia. Tal
fato pode explicar a baixa repercussao encontrada no
PaCO,, pH, bicarbonato e excesso de base. Um estudo
nacional® descreveu que as alteracées gasométricas en-
contradas nos transportes de pacientes criticos intra-hospi-
talar apresentam pH com tendéncia a alcalose e a dimi-
nuicdo do CO2. No nosso estudo tais dados ndo foram
observados, o estudo®, acima citado, relata ainda que exis-
te uma tendéncia a diminuir a oxigenacao durante o trans-
porte, este fato também nao foi evidente.

Quando analisado o pH e bicarbonato isolada-
mente, observou-se que as medias foram de 7,268 e
18,0mEq/l , respectivamente, na entrada da unidade de

urgéncia. A utilizacdo do excesso de base (BE) e pH como
instrumento de monitorizacdo da reanimacao com fluidos
endovenosos no APH é defendida por diversos autores® 1819,
uma vez gue, sua tendéncia de clareamento (normaliza-
¢ao) estao correlacionadas a reestabelecimento da perfusao
tissular adequada. Existem no mercado aparelhos porta-
teis de facil manuseio que podem ser acomodados em
ambulancias de suporte avancado.

Um estudo canadense reforca que a gasometria,
0 BE e o lactato devem estar disponiveis a todos os cirurgi-
des de trauma para um adequado manejo do paciente
critico?®. Darlington et a.' demonstraram que a acidemia
leva a hipocoagulabilidade e que a simples correcdo do pH
com bicarbonato ndo é suficiente para corrigir a
coagulopatia, demonstrando a importancia da monitorizacao
precoce da perfusdo tissular nos pacientes traumatizados
criticos. Quanto as correlacdes com os indices de gravida-
de, é evidente que quanto maior a gravidade do paciente
traumatizado maior serd acidemia e menor a dosagem de
bicarbonato sérico®'22,

No estudo dos grupos de sobreviventes e nao
sobreviventes obteve-se significancia estatistica na pressao
parcial de oxigénio, saturacdo, na relacao PO,/FiO, e no
excesso de base. De fato, as trés primeiras varidveis estao
relacionadas diretamente com a oferta de oxigénio, maior
no paciente no momento da entrada da unidade de urgén-
cia, ja que todos estao com via aérea definitiva pérvia e
com altas fracdes inspiratorias de oxigénio. A significancia
estatistica da varidvel BE deve-se a sua elevacdo nos paci-
entes com problemas de irrigacao tecidual (perfusdo). As-
sim, os pacientes do grupo de ndo sobreviventes apresen-
tam uma elevacdo absoluta maior que os sobreviven-
tes4,5,9,10,18-22.

Uma questao levantada pelos autores foi a real
utilidade da intubacdo orotraqueal no local da cena do
sinistro. Hussmann et al.?%, analisaram uma amostra
pareada de 1200 pacientes, da quais 600 ndo foram sub-
metidos ao procedimento de intubacao orotraqueal pelo
servico de atendimento pré-hospitalar; os resultados indi-
caram gue a intubacdo pré hospitalar foi associada com
um tempo prolongado de resgate (ndo intubados de 64,8
minutos e intubado de 82,3 minutos; p<0,001) e uma infu-
sdo de volume superior (ndo intubados de 911,3ml e
intubado de 1,573.8ml, p<0,001). Nos pacientes intubados,
0s parametros de coagulagao, tais como a proporcdo do
tempo de protrombina e a contagem de plaquetas diminu-
fram, assim como, o valor de hemoglobina (p<0,001); a
intubacao no local resultou em uma taxa de infeccéo ele-
vada (ndo intubado de 1,5% e intubado de 3,7%, p<0,02)
e uma elevada prevaléncia de disfuncdo de 6rgaos (nao
intubado de 9,1% e intubado de 23,4%, pd” 0,001), des-
sa forma, Hussmann et al.?*> concluiram que a intubacao
pré-hospitalar em pacientes traumatizados esta associada
a uma série de riscos e deve ser analisada criticamente,
exceto nos casos com indicadores claros. Um estudo brasi-
leiro demonstrou nao haver diferenca estatistica entre APH
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realizado por servicos com médico ou ndo’. Em nosso estu-
do, observamos que nao houve diferenca estatistica das
varidveis pH, dosagem de bicarbonato e excesso de base
entre a cena do acidente e a entrada na Unidade de ur-
géncia hospitalar, corroborando com a questdo levantada
pelo grupo aleméao da real necessidade de procedimentos
invasivos na cena do atendimento, tais como a intubacao
orotraqueal.

Como limitacdo, o atual estudo apresenta o
fato de ter o desenho feito com calculos de tamanho
amostral para demonstrar diferencas maiores que 20%
nos parametros diretamente ligados aos gases arteriais.
Nao ha poder suficiente para correlacionar nossos resul-
tados com eventos adversos ou desfechos como compli-

ABSTRACT

cacoes e mortalidade. Embora tenha havido maior nu-
mero de pacientes no grupo de sobreviventes, isto pode
reduzir a valia do nosso resultado. Porém, mesmo com
a tedrica desvantagem do grupo de ndo sobreviventes,
houve menor incidéncia de alteracdes gasométricas nesse
grupo*?4,

Os resultados encontrados nesse estudo demons-
tram gue, nos pacientes criticos, a intubacao orotraqueal
altera os parametros PaO, e saturacdo de oxigénio pela
hemoglobina. Nao houve diferencas nos parametros me-
tabolicos (pH, bicarbonato e excesso de base). Na analise
dos parametros hemogasométricos dos sobreviventes e nao
sobreviventes observou-se diferenca estatistica entre o PaO,,
saturagao de oxigénio pela hemoglobina e excesso de base.

Objective: To evaluate gasometric differences of severe trauma patients requiring intubation in prehospital care. Methods:
Patients requiring airway management were submitted to collection of arterial blood samples at the beginning of pre-hospital care
and at arrival at the Emergency Room. We analyzed: Glasgow Coma Scale, respiratory rate, arterial pH, arterial partial pressure of
CO, (PaC0,), arterial partial pressure of O2 (PaO,), base excess (BE), hemoglobin O, saturation (SpO,) and the relation of PaO, and
inspired O, (PaO /FiO,). Results: There was statistical significance of the mean differences between the data collected at the site of
the accident and at the entrance of the ER as for respiratory rate (p = 0.0181), Glasgow Coma Scale (p = 0.0084), PaO, (p <0.0001)
and SpO, (p = 0.0018). Conclusion: tracheal intubation changes the parameters PaO, and SpO,. There was no difference in
metabolic parameters (pH, bicarbonate and base excess). In the analysis of blood gas parameters between survivors and non-
survivors there was statistical difference between PaO, hemoglobin oxygen saturation and base excess.

Key words: Patients. Wounds and injuries. Emergency medical services. Prehospital care. Blood gas analysis.
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