DOI: 10.1590/0100-6991e-20202533

Artigo original

Filtros de qualidade: uma maneira de identificar pontos de
atencao no atendimento ao idoso traumatizado

Trauma quality indicators: a way to identify watchout points of elderly trauma

patients treatment

Pepbro DE Souza LUCARELLI-ANTUNES'
TCBC-SP2.

; Luca Giovannt AnToNio Piverta?; Jose Gustavo Parrera, TCBC-SP 2 Jost CEsar ASSEF,

RESUMDO

Objetivo: analisar a utilidade de “filtros de qualidade” pré-estabelecidos para a identificacdo de oportunidades de melhora no
atendimento ao idoso traumatizado. Método: analise prospectiva dos dados coletados entre 2014-2015 e armazenados em software
iTreg (Ecossistemas). Foram revisados vitimas de trauma maiores de 60 anos e filtros de qualidade propostos, baseados naqueles
idealizados pela SBAIT em 2013: (F1) Drenagem de hematoma subdural agudo ap6s 4 horas da admissdo em pacientes com ECG<9;
(F2) transferéncia da sala de emergéncia sem via aérea definitiva e ECG<9; (F3) Reintubacdo em até 48 horas da extubacao; (F4)
Tempo admissao-laparotomia exploradora maior que 60 min. em pacientes instaveis com foco abdominal; (F5) Reoperacdo ndo
programada; (F6) Laparotomia apds 4 horas da admisséao; (F7) Fratura de diafise de fémur néo fixada; (F8) Tratamento ndo operatorio
de ferimento abdominal por PAF; (F9) Tempo admissdo-tratamento de fraturas expostas de tibia superior a 6 horas; (F10) Operacao
apos 24 horas da admissao. Foi analisada relacao dos filtros com tratamentos, complicacées e dbitos, pelo software SPSS, utilizando-
se o teste qui-quadrado e Fisher para calcular a relevancia estatistica. Resultados: dos 92 casos, 36 (39,1%) tiveram complicacoes
e 15 (16,3%) morreram. A frequéncia da quebra dos filtros foi de 12% em pacientes que sobreviveram e 55,6% nos entre os que
faleceram (p=0,005). A incidéncia de complicacbes foi de 77,8% (7/9) nos doentes com FQ comprometido, contra 34,9% (28/83) nos
ndo comprometidos (p=0,017). Conclusées: o comprometimento dos filtros de qualidade se relaciona diretamente com a ocorréncia

de complicacbes e ébitos em idosos traumatizados.

Palavras chave: Traumatologia. Traumatismo Mudltiplo. Indices de Gravidade do Trauma. Qualidade da Assisténcia a Saude. Idoso.

INTRODUCAO

trauma constitui grande problema de saude publica,
O principalmente nas grandes cidades, correspondendo
aterceira causa de mortes no mundo’. Trata-se de processo
patolégico bem estabelecido, cujos determinantes de
saude e doenca, conhecidos e estudados, constituem os
alvos das principais campanhas de prevencao.
Em funcdo do aumento na expectativa de vida,
0 numero de idosos traumatizados vem aumentando'3.
Esta faixa etaria traz dificuldades especificas em relacdo ao
atendimento pré-hospitalar e ao diagnéstico e tratamento
no ambiente intra-hospitalar*®. Esta populacdo, em
especial, esta sujeita a diversas vulnerabilidades sociais que
prejudicam o estado de saude pré-trauma do paciente.
O pobre estado nutricional, aliado a grande monta

de doencas cronicas associadas dificultam o manejo
cirtrgico do traumatizado®. Aliado a isso, a polifarmacia,
pratica frequente entre os servicos médicos geriatricos no
Brasil, aumenta o numero de complicacées na inducdo
anestésica, piorando ainda mais o progndstico destes
doentes, no servico de atendimento ao traumatizado.

Soma-se a isso, a
sistematizacdo do atendimento ao traumatizado com foco
na qualidade ao atendimento, o que levaria a atendimento
mais eficiente, rapido, gerando melhor prognéstico da
terapéutica. Poucos estudos, no entanto, se dedicam ao
estudo da qualidade no atendimento ao traumatizado,
sobretudo em idosos. Desta forma, faz-se relevante a
analise sobre o impacto da qualidade do atendimento
sobre o prognostico do doente.

Nesse interim, este estudo tem como objetivo

tendéncia atual da
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avaliar a utilidade de variaveis, consideradas como filtros
de qualidade e idealizadas pelo Colégio Americano
de Cirurgides, como indicativas de pontos-chave ao
atendimento do idoso traumatizado, visando a melhora
no prognoéstico e eficdcia do tratamento no Servico
Especializado de Atendimento ao Traumatizado.

METODOS

Esse estudo foi submetido ao Comité de Eticaem
Pesquisas da instituicdo e aprovado sob nimero 656,666.
Realizou-se andlise retrospectiva dos dados do Registro de
Trauma, selecionando pacientes, com idade superior ou
igual a 60 anos, admitidos entre 2014-2015 (12 meses)
no Servico de Emergéncia da Irmandade da Santa Casa de
Misericérdia de Sao Paulo.

Banco de Dados

O registro das informagdes dos pacientes
traumatizados faz parte do Registro de Trauma do
servico de Emergéncia da Irmandade da Santa Casa de
Misericérdia-SP, compondo o Programa de Qualidade de
Atendimento ao Traumatizado. Os dados sao coletados na
sala de Emergéncia e durante a internagao dos pacientes
traumatizados que estdo sob cuidado do Departamento
de Cirurgia. Os dados sdao armazenados em software
especifico desenvolvido para tal, o iTreg (Ecossistemas).

Analise dos dados

Foram revisados dados das vitimas de trauma
cujas informacdes constavam no referido banco de dados.
Os critérios de inclusdo para a pesquisa foram a presenca
de mecanismo traumatico de lesdo em pacientes maiores
de 60 anos. Foram analisadas as seguintes variaveis: idade,
sexo, mecanismo de trauma, doencas associadas, lesdes
encontradas, tratamento e mortalidade. A presenca ou
auséncia do comprometimento dos filtros de qualidade
(FQ) foi analisada nos pacientes em questao.

Os FQ sao variaveis previamente estabelecidas
utilizadas para a identificacdo de grupo de pacientes em
gue “falhas no processo” sdo mais frequentes. Baseados
nos filtros idealizados pelo Colégio Americano de
Cirurgides' e pela Sociedade Brasileira de Atendimento

Integral ao Traumatizado, em 2013, propomos a analise
das sequintes variaveis:

1. (F1) Drenagem de hematoma subdural agudo
apos 4 horas da admissdo em pacientes com
Escala de Coma de Glasgow < 9;

2. (F2)Transferéncia da sala de emergéncia sem via
aérea definitiva e Escala de Coma de Glasgow
<9;

3. (F3) Reintubacao em até 48 horas da extubacao;

(F4) Tempo admissao-laparotomia exploradora

maior que 60 minutos em pacientes instaveis

com foco abdominal;

(F5) Reoperacdo nao programada;

(F6) Laparotomia apds 4 horas da admissao;

(F7) Fratura de diafise de fémur nao fixada;

(F8) Tratamento nao operatério de ferimento

abdominal por Projétil de Arma de Fogo;

9. (F9)Tempo admissdo-tratamento de fraturas
expostas de tibia superior a 6 horas;

10. (F10) Operacao apdés 24 horas da admissao.

© N o w

Foi analisada relacdo do comprometimento
dos filtros com dados demograficos, lesdes identificadas,
tratamentos, complicacbes e 6bitos. Para fins de andlise
estatistica, a gravidade das lesdes foi baseada nos indices
pré-estabelecidos, sendo estratificadas pelo AlS (Anatomical
Injury Score)' e ISS (Injury Severity Score)'. De acordo com
a natureza das lesdes, foi escolhido o AIS como padrdo
para a determinacdo da gravidade. O AIS compdem lista
de diversas lesdes estratificadas por segmento corporal e
gravidade. Com efeito didatico, o organismo é dividido em
seis segmentos: cabeca e pescoco; face; térax; abdome/
conteldo pélvico; extremidades e anel pélvico; geral
ou externo. De acordo com a gravidade da lesdo, esta
recebe uma pontuacéo, sendo 1 para as lesbes leves, 2
para as moderadas, 3 para as graves, sem risco iminente
de morte, 4 para aquelas que sao graves, porém trazem
risco iminente de vida, 5 para as criticas, com sobrevida
duvidosa e 6 para aguelas que sdo quase sempre fatais'".
Este indicador fornece terminologia padronizada na
avaliacdo do traumatizado, além de prover a capacidade
de estratificar as lesdes baseado na localizacdo anatémica.

A anélise estatistica foi realizada pelos testes
t de Student, Qui-quadrado e Fisher, dada a natureza
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qualitativa das varidveis avaliadas, sendo considerados
valores de p<0,05 como significativos. Consideramos
como graves as lesdes com AlS>3.

RESULTADOS

Foram selecionados 92 casos, com média
etaria de 75,9 = 10,0 anos (61-102 anos). Os pacientes
apresentaram, doencas base,
Hipertensao Arterial Sistémica (52,2%), Diabetes Mellitus
(16,3%), Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (3,3%) e
Acidente Vascular Encefélico prévio (3,3%).

Quanto ao mecanismo de trauma, houve 45
casos de queda da proépria altura, 19 atropelamentos, 19
quedas de altura, 5 agressdes interpessoais, 2 ferimentos
por arma branca e 2 casos que foram avaliados como
“outros mecanismos” por nao haver esclarecimento sobre
o mesmo. O ISS variou de 1 a 50 (Tabela 1), com média de
6,8 + 10,1. A taxa de mortalidade no atendimento foi de
16,3 % (15 mortes), mesmo que 39,1% dos pacientes (36)
tenham tido algum tipo de complicacéo.

como cronicas  de

Tabela 1. Comprometimento dos Filtros de Qualidade. Estratificagdo dos
pacientes por faixa de ISS pontuada por suas lesées.

ISS
0-8 68/92 (73,3%)
9-15 6/92 (6,6%)
16-25 9/92 (9,9%)
Maior que 25 9/92 (9,9%)

No que diz respeito a andlise das variaveis
propostas, os Unicos fatores de qualidade comprometidos
foram (F1) Drenagem de hematoma subdural agudo apdés
4 horas da admissao em pacientes com Escala de Coma
de Glasgow < 9, (F2) Transferéncia da sala de emergéncia
sem via aérea definitiva e Escala de Coma de Glasgow
<9, (F3) Reintubacdo em até 48 horas da extubacao, (F6)
Laparotomia ap6s 4 horas da admissao e (F10) Operacao
apos 24 horas da admissao.

Um total de 9 pacientes (9,78%) tiveram algum
fator de qualidade comprometido. A operacdo apoés 24
horas da admissdo no servico foi o mais frequente (4

pacientes), sendo que a metade ocorreu em pacientes
com algum tipo de complicagdo. A transferéncia da sala de
emergéncia sem via aérea definitiva e ECG <9, reintubacdo
em até 48 horas da extubacdo e laparotomia ap6s 4 horas
da admissdo no servico ocorreram apenas em pacientes
complicados. Sendo assim, houve 3 comprometimentos
de (F1), 1 em paciente ndo complicado e 2 nos pacientes
complicados; 2 de (F2); 2 de (F3); 1 de (F6); 4 de (F10). Trés
pacientes tiveram 2 FQs comprometidos simultaneamente.
A andlise comparativa da incidéncia de efeitos
adversos ocorridos durante a internacdo hospitalar dos
idosos traumatizados variou conforme a frequéncia
de quebra dos fatores de qualidade. A incidéncia de
complicagcbes durante a internacdo em pacientes que
tiveram algum FQ comprometido foi de 77,8% (7/9),
sendo que esta caiu para menos da metade (p=0,017),
somando 34,9% (28/83) em pacientes que evoluiram
sem nenhum comprometimento dos mesmos. O mesmo
ocorreu quando analisados os 6bitos. A frequéncia de
guebra dos FQs foi de 33,3% (5/15) naqueles pacientes
gue faleceram, enquanto a mesma foi de 5,2% (4/77) nos
pacientes que sobreviveram (p=0,005) (Gréfico 1).
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Grafico 1. Andlise dos Desfechos. Incidéncia comparativa de obitos e
complicacées nos pacientes que tiveram algum Fator de Qualidade em
relacdo aos que nao tiveram nenhum destes comprometidos.

Quando realizada a analise comparativa do
comprometimento dos FQs segundo a estratificacdo de
ISS proposta, notou-se que tal fato ocorreu apenas em
pacientes com ISS maior que 9, ocorrendo um caso na
faixa de 9-15, quatro na faixa de 16-25 e 4 nos pacientes
com ISS maior que 25. A diferenca da incidéncia da quebra
dos FQs entre os grupos de pacientes foi estatisticamente
significativa (p<0,001) (Gréfico 2).
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Grafico 2. Anélise estratificada de comprometimento dos Filtros de
Qualidade por gravidade. Incidéncia comparativa de comprometimen-
to de algum Filtro de Qualidade de acordo com o ISS.

DISCUSSAO

idosos constitui entidade
clinica bem estabelecida. Conforme a literatura, a
maior incidéncia de trauma em idosos é representada
por quedas e atropelamentos’'>'5, fato corroborado
na estatistica dos pacientes avaliados neste estudo. Os
FQs comprometidos, na maioria, estdo relacionados ao
tempo entre admissao e conduta terapéutica adequada.
Tal fato denota que a rapidez e assertividade no manejo
do paciente idoso traumatizado sdo essenciais, haja
vista que o maior tempo sob o estresse do trauma
determina maior consumo de suas reservas, previamente
depletadas.

Os fatores de qualidade foram originalmente
preconizados para avaliar o processo de internacdo
hospitalar dos pacientes admitidos no servico de
emergéncia, buscando falhas no processo e na
otimizacao dos procedimentos e nos gastos, tendo
funcao eminentemente de gestdo do servico hospitalar.
No entanto, a utilidade do ponto de vista clinico ndo
havia sido tdo bem explorada até entdo. O intuito da
analise aqui proposta é, pois, demonstrar a utilidade para
determinacdo do prognéstico, sobretudo entre idosos.
Este grupo, de especial vulnerabilidade, tem cada vez
mais sido admitido nas salas de emergéncia, seja pelo
crescimento demografico ou pela mudanca nos padroes
dos determinantes de salde-doenca no trauma.

Verificamos na nossa casuistica que a taxa de
mortalidade foi significativa (16,3%) corroborando para
areal fragilidade desta faixa etéria e denotando a atencao

O trauma nos

que tal grupo deve ter nos servigos especializados em
trauma’s’.

Em torno de 10% dos pacientes tiveram algum
dos fatores de qualidade ndo adotados, em especial os
pacientes com lesdes mais graves, sendo esse grupo de
especial atencdo. Levando em consideracdo a menor
reserva fisiolégica inerente a faixa etaria'®'?, bem como
as comorbidades que acompanham o quadro, a quebra
dos fatores de qualidade pode ser determinante para
0 mau prognoéstico do idoso traumatizado. Isto foi
demonstrado pela taxa de ocorréncia de complicacdes
e 6bitos neste grupo, quando estes pacientes foram
comparados ao grupo controle, ou seja, sem quebra
dos FQs.

A incidéncia de complicacbes durante a
internacao dos idosos traumatizados foi reduzida pela
metade quando nao houve quebra dos FQs. Nesse
interim, afrequéncia de 6bito demonstrou-se ser um sexto
menor entre pacientes sem comprometimento, quando
comparados com os que tiveram o FQ comprometido.
Tal fato sugere que as varidveis propostas se associam a
lesbes de maior gravidade, tendo relevancia clinica que
permite a utilizacdo, durante a internacdo hospitalar,
para determinar condutas no manejo do paciente idoso
traumatizado visando alta precoce e maior efetividade do
tratamento. Isso acontece, pois, a ocorréncia determina
maior probabilidade, seja por falhas no atendimento ou
pela complexidade das lesdes, de o paciente apresentar
eventos adversos, que necessitam de manejo clinico e/
ou cirurgico, de tal monta que, inclusive, levam mais
frequentemente ao 6bito.

A partir dos dados analisados, concluimos
gue os filtros de qualidade compdem bom parametro
para avaliar a qualidade do atendimento ao idoso
traumatizado. O comprometimento dos filtros de
qualidade se relaciona diretamente com a ocorréncia
de complicacbes e obitos em idosos traumatizados,
sendo, desta forma, pontos de atencdo especial por
serem preditores de maus progndéstico no atendimento
de urgéncia. Desta forma, sugerimos que os FQs sejam
implementados nos servicos que atendem
traumatizados, nao sé6 do ponto de vista administrativo,
reduzindo gastos, mas do ponto de vista clinico, como
forma de reduzir a morbimortalidade dos pacientes
traumatizados.

idosos
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ABSTRACT

Purpose: to trauma quality indicators as a tool to identify opportunities of improvement in elderly trauma patient’s’ treatment. Methods:
prospective analysis of data collected between 2014-2015, and stored in the iTreg software (by Ecossistemas). Trauma victims, aged older
than 60 years and trauma quality indicators were assessed, based on those supported by SBAIT in 2013: (F1) Acute subdural hematoma
drainage after 4 hours from admission, in patients with GCS<9; (F2) emergency room transference without definitive airway and GCS <9;
(F3) Re-intubation within 48 hours from extubation,; (F4) Admission-laparotomy time greater than 60 min. in hemodynamically uinstable
patients with abdominal bleeding, (F5) Unprogrammed reoperation; (F6) Laparotomy after 4 hours from admission, (F7) Unfixed femur
diaphyseal fracture, (F8) Non-operative treatment for abdominal gunshot; (F9) Admission-tibial exposure fracture treatment time greater
than 6 hours; (F10) Surgery after 24 from admission. The indicators, treatments, adverse effects and deaths were analyzed, using the SPSS
software, and the chi-squared and Fisher tests were used to calculate the statistical relevance. Results: from the 92 cases, 36 (39,1%)
had complications and 15 (16,3%) died. The adequate use of quality indicator’s were substantially different among those who survived
(was of 12%) compared to those who died (55,6%). The incidence of complications was of 77,8% (7/9) in patients with compromised
indicators and 34,9% (28/83) in those without (p=0.017). Conclusions: trauma quality indicators are directly related with the occurrence

of complications and deaths, in elderly trauma patients.

Keywords: Traumatology. Multiple Trauma. Trauma Severity Indlices. Quality of Health Care Aged.
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